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La salud es uno de los bienes más importantes que poseemos, ya que sin ella estaríamos 
limitados para realizar muchas de las actividades cotidianas del día a día. El término 
“salud” tiene su origen del latín salus, -utis, y se define según la Real Academia de la 
Lengua Española como: “1. Estado en que el ser orgánico ejerce normalmente todas sus 
funciones. / 2. Conjunto de las condiciones en que se encuentra un organismo en un 
momento determinado. / 3. Libertad o bien público o particular de cada uno”. 
 
A su vez, en el preámbulo de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) de 1946, se define como "un estado de completo bienestar físico, mental y social, 
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades" (OMS 2008: 1) y también se 
afirma que "el goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos 
fundamentales de todo ser humano, sin distinción de raza, religión, ideología política o 
condición económica o social" (OMS 2008: 1). Además, la Declaración Universal de 
Derechos Humanos de 1948 señala, en el Artículo 25, a la salud como parte del derecho a 
un nivel de vida adecuado. Y posteriormente, en el Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales de 1966 el derecho a la salud fue reconocido como 
derecho humano. 
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En resumen, la salud es un derecho al que todo ser humano debe poder acceder, sin 
discriminación alguna, para vivir en un estado de bienestar que le permita realizar todas las 
funciones que se requieren diariamente.   
 
En el Perú, la salud también cobra importancia a nivel legislativo como se establece en 
la Constitución Política de 1993, en la cual se señala, en el Artículo 7°, que todos tienen 
derecho a la protección de su salud y el deber de contribuir a su promoción y defensa, en 
el Artículo 9°, que el Estado determina la política nacional de salud de manera responsable 
y descentralizada y, en el Artículo 11°, que el Estado garantiza el libre acceso a ella a través 
de entidades públicas, privadas o mixtas. 
 
A pesar de ello, gran parte de la población sufre las consecuencias de la exclusión social 
y, consecuentemente, la exclusión en salud debido a las barreras de acceso al Sistema de 
Salud Peruano. A lo que la Organización Panamericana de la Salud (OPS) propone cuatro 
causas principales: “1. Déficit de infraestructura adecuada, 2. Fallas en la asignación y/o 
gestión de los recursos, 3. Barreras que impiden el acceso a las atenciones de salud y 4. 
Problemas relacionados con la calidad de los servicios otorgados” (MINSA 2013: 34). 
 
Es así, que estando conscientes del valor que tiene la salud y las carencias y/o 
dificultades existentes a nivel nacional para cubrir la demanda de esta necesidad, que 
decidimos enfocar nuestro proyecto de tesis en el área de la infraestructura hospitalaria 
pública. Para, con él, no sólo lograr la meta de obtener el título profesional de arquitectura, 
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como arquitectas, sino también contribuir en el desarrollo y mejora de la prestación de este 
servicio. 
 
Eligiendo como ubicación de este una de las principales ciudades de nuestro país, la 
ciudad de Ilo, que requiere la implementación de un nuevo establecimiento para la Red 
Asistencial de ESSALUD debido a la situación de deterioro del local que actualmente 
emplean y al crecimiento continuo de la población asegurada a su sistema social, siendo 
un aproximado de 42 mil asegurados al 20161. 
 
Por ello, recurriendo como respuesta a este requerimiento el tema que planteamos es un 
Hospital Tipo II con una capacidad de 120 camas en el sector de Pampa Inalámbrica, en 
Ilo.  
 
 
Anne Feijóo Vivanco 
Katia Ríos Martini 
  
                                                 
1 Cifra tomada del artículo web del diario Correo: “Licitarán nuevo hospital de Essalud Ilo a inicios del 2016” 
redactado por Gustavo Manzanedo. 2015. 
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CAPITULO 1: GENERALIDADES 
1.1 TEMA 
 
El tema se encuentra clasificado en el rubro de edificación sanitaria, incorporando 
elementos de psicología ambiental y paisajismo que ayuden a enriquecer la propuesta. 
 
Teniendo como meta el diseño de un Hospital Tipo II de complejidad media, con 
capacidad para 120 camas, perteneciente a la Red Asistencial ESSALUD en el distrito de 
Ilo. La denominación de “hospital” se emplea para aquellos “Establecimientos de salud 
destinados a la atención integral de consultantes en servicios ambulatorios y de 
hospitalización, proyectando sus acciones a la comunidad” (CAPECO 2007: 176). 
Surgiendo, originariamente, como refugios para gente necesitada y/o albergues con 
iniciativa caritativa a cargo de órdenes religiosas que, posteriormente, cobran 
protagonismo a mediados del siglo XIX variando su significado en el tiempo y en el 
espacio. Evolucionando, así, de solares hospitalarios a las edificaciones que hoy en día 
conocemos como hospitales. 
 
Este hospital estará proyectado para incorporarse a la Red Asistencial ESSALUD, 
siendo esta una red de establecimientos de salud de diferentes niveles de complejidad y 
capacidad resolutiva perteneciente a ESSALUD, que “es un organismo público 
descentralizado, con personería jurídica de derecho público interno, cuya finalidad es dar 
cobertura a los asegurados y a sus derechohabientes a través del otorgamiento de 
prestaciones de prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, prestaciones 
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económicas y prestaciones sociales que corresponde al régimen contributivo de la 
Seguridad Social en Salud, en un marco de equidad, solidaridad, eficiencia y facilidad de 
acceso a los servicios de salud” (SUNAT). 
 
Nuestra intención de incluir el proyecto específicamente en esta red surge como 
respuesta a la necesidad de licitar el Hospital II de Ilo, ubicado en Pampa Inalámbrica, 
como lo informa Jorge Monroy Piérola  (Director de la Red Asistencial Moquegua); ya 
que, actualmente sólo cuentan con un local de más de 60 años de antigüedad en Ilo cuyo 
propietario es el Ministerio de Salud. 
 
Finalmente, buscamos incrementar la infraestructura de salud en uno de los distritos más 
importantes y en proceso de un alto crecimiento poblacional de la provincia de Ilo, 
mejorando las condiciones de prestación de este servicio. Para ello, consideraremos la masa 
demográfica de la zona actual con una proyección al 2020, así como sus necesidades en el 
rubro de salud y la influencia de la zonificación del entorno en el que este será planteado.  
 
Además de incorporar al diseño teorías de otras disciplinas como herramientas para 
lograr cumplir con los criterios de confort del usuario, pues es de suma importancia para la 
recuperación de los pacientes hospitalizados como ambulatorios. 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La provincia de Ilo, cuya capital del mismo nombre es puerto de importante tráfico, se 
encuentra en un crecimiento continuo de su población en los tres distritos que la 
comprenden: Ilo, Pacocha y Algarrobal; creciendo, conjuntamente con ella, la necesidad 
de mejoras en la oferta y la calidad de los servicios de salud. 
 
En la actualidad, estos servicios se encuentran cubiertos por la Dirección de la Red de 
Salud Ilo, bajo la supervisión de la Dirección Regional de Salud de Moquegua, contando 
con una red articulada de establecimientos de salud reducida conformada por un (1) 
hospitales, cuatro (4) centros de salud y cinco (5) puestos de salud para una extensión de 
1,380.68 km². 
 
CUADRO N° 01.01 
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Adicionalmente a los establecimientos del Ministerio de Salud antes mencionados 
encontramos, en el distrito de Ilo, el Hospital de ESSALUD y la Clínica de Caja de 
Beneficios del Pescador y, en el distrito de Pacocha, el Hospital Particular de Southern 
Perú Copper Corporation. A pesar de ello, la mayor cobertura poblacional de salud es 
brindada por la red del MINSA. 
 
Resumiendo, la Red de Servicios de Salud Ilo tiene un total de 24 camas, ESSALUD 
tiene 25 camas operativas, la Caja de Beneficios del Pescador cuenta con 16 camas y el 
Hospital de S.P.C.C. tiene 45 camas, haciendo un total de 110 camas según indica el Plan 
Director de la Ciudad de Ilo al 2010. Sin embargo, cabe considerar que, al día de hoy, se 
suma el Hospital de Ilo del MINSA con una capacidad de 75 camas más 10 cunas, 
incrementando el número total de camas. 
 
CUADRO N° 01.02 
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Por otro lado, al Censo del 2007 efectuado por el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI), la población total de la provincia de Ilo era de 63,780 habitantes con 
una Densidad Poblacional de 46.19 hab/km², cifras que aumentan a 70,324 habitantes y 
49.75 hab/km² para el año 2014, según lo asigna el Plan Operativo Anual Ilo 2014 
desarrollado por el Gobierno Regional de Moquegua. Siendo, entonces, de 6,544 habitantes 
el incremento de la población en un lapso de 7 años. Podríamos estimar que al año, 2016, 
la provincia de Ilo contaría con una población de 73,184 habitantes aproximadamente2. 
 
CUADRO N° 01.03 
 
 
Realizando una proyección del crecimiento demográfico al 2020, teniendo en cuenta el 
incremento del número de nacimientos y la disminución de la Tasa de Mortalidad, 
calculamos una población tentativa de 77, 798 habitantes2. En base a este número el 
requerimiento de camas hospitalarias sería de 187 unidades aproximadamente, 
considerando un coeficiente normativo de 2.4 camas por cada 1,000 habitantes3, para la 
provincia de Ilo. 
                                                 
2 Cifras tomadas de la Tabla [de] Proyección de la Población de Ilo de la web de la Municipalidad Provincial de 
Ilo. http://www.mpi.gob.pe 
3 Coeficiente indicado en el Plan Director de la Ciudad de Ilo al 2010.  
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Si bien el déficit de camas se resolvería mediante la habilitación de la capacidad total 
de 125 camas del Hospital de ESSALUD, la infraestructura está desgastada y maltratada 
debido a que tiene 60 años de antigüedad, motivo por el que se plantea la construcción de 
un nuevo Hospital II de Ilo perteneciente a la Red Asistencial de ESSALUD. 
 
Por ello, el tema de nuestra tesis es un Hospital Tipo II con capacidad de 120 camas en 
el distrito de Ilo, buscando ser un aporte en la prestación del servicio de salud para la 
provincia de Ilo. Proporcionando, además, no solo asistencia médica sino también 
cubriendo necesidades como hospedaje para el personal médico, ambiente de convenciones 
para el área educacional, entre otros según su tipificación. 
 
El grado de complejidad del proyecto será Tipo II. Incluyendo los servicios del Hospital 
Tipo I, el cual brinda atención general en las áreas de medicina, cirugía, pediatría, gíneco-
obstetricia y odonto-estomatología; y además de lo señalado, da atención básica en los 
servicios independientes de medicina, cirugía, gíneco-obstetricia y pediatría. (CAPECO 
2007: 177) Pudiendo sumar a ellas la atención en áreas especializadas de la medicina. 
 
Finalmente, por el número de camas proyectado de 120 unidades el proyecto está 
considerado como un Hospital Mediano (de 50 hasta 149 camas) y por el ámbito geográfico 
de acción será de apoyo local. 
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1.3 OBJETIVOS 
1.3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Diseñar un Hospital Tipo II de 120 camas en el distrito de Ilo, que permita satisfacer 
la demanda actual y futura del servicio de salud de la población asegurada a la Red 
Asistencial de ESSALUD de la provincia de Ilo, cubriendo no sólo la necesidad por 
un establecimiento adecuado para la prestación de este servicio sino también por 
un ambiente agradable que estimule a la mejora de los pacientes tanto ambulatorios 
como hospitalarios. 
 
1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
- Identificar las deficiencias y problemáticas respecto a la infraestructura hospitalaria 
de los centros de salud locales existentes en el distrito de Ilo para responder a ellas 
implementando soluciones que mejoren el nivel de la prestación de este servicio. 
 
- Comprender a cabalidad el funcionamiento de las diferentes Unidades Productoras 
de Servicios de Salud (UPSS) para un correcto desarrollo de comunicación entre 
los diversos ambientes, integrando de manera coherente las actividades a 
ejecutarse. 
 
- Analizar y determinar adecuadamente la ubicación de los accesos al hospital, 
considerando para ello un estudio de flujos tanto vial como peatonal. 
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- Proyectar una infraestructura moderna y atractiva hacia el usuario, teniendo en 
cuenta las condiciones climatológicas del lugar, sin causar un impacto visual 
negativo respecto a su entorno y, a su vez, cumpliendo con la normativa hospitalaria 
y municipal. 
 
- Incorporar al diseño conceptos de psicología ambiental y de paisajismo, como 
elementos que brinden armonía y tranquilidad al usuario durante el proceso de 
recuperación. 
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 
 
Nuestra propuesta hospitalaria, localizada en el sector de Pampa Inalámbrica, tendrá 
como propósito primordial el plantear una solución a una necesidad básica como es el 
servicio de salud en la provincia de Ilo, la cual actualmente sufre las consecuencias de 
infraestructuras hospitalarias desgastadas por antigüedad y carentes de equipamiento.  
 
Para lograr el objetivo se tendrá como punto de inicio el estudio de las normas de 
infraestructura y de arquitectura hospitalaria según el Ministerio de Salud (MINSA) y el 
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE); además, de analizar las condiciones de los 
centros de salud existentes en el sector para corregir sus deficiencias en el nuevo proyecto 
a desarrollar.   
 
Posteriormente, en base al estudio de la situación actual de la población, analizando el 
crecimiento demográfico y perfil epidemiológico de la zona, definiremos el radio de 
cobertura de atención del Hospital Tipo II con capacidad para 120 pacientes hospitalizados 
en los servicios de: medicina general, cirugía, gíneco-obstetricia y pediatría. 
 
En esta etapa podemos indicar como limitaciones la dificultad de acceder a información 
estadística actualizada de fuentes gubernamentales, ya que no se cuenta con censos 
nacionales posteriores al del 2007 realizado por el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI). Esto mismo sucede con la documentación brindada por la Dirección 
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de Red de Salud Ilo, Gobierno Regional de Moquegua, que pone a disposición del público 
sólo el Plan Operativo del 2013 y del 2014.  
 
En cuanto a la elaboración del diseño propiamente dicho, tenemos la intención de incluir 
criterios de otras disciplinas para hacer del hospital un proyecto confortable para los 
usuarios, consciente con el entorno y el ambiente. Entre ellas mencionamos el urbanismo, 
la psicología ambiental y el paisajismo, siendo necesario recalcar que el tema de la tesis es 
el desarrollo de un Hospital Tipo II y que estos criterios serán plasmados como propuestas 
y no necesariamente desarrollados a profundidad. 
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1.5 METODOLOGÍA 
1.5.1 ESQUEMA METODOLÓGICO 
CUADRO N° 01.04 
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CAPITULO 2: MARCO TEÓRICO 
2.1 ANTECEDENTES 
 
Para poder iniciar el proceso de desarrollo del proyecto, hacemos referencia a dos 
hospitales de complejidad mediana. El primero, un proyecto localizado en una ciudad 
costera del Perú, semejante a la de nuestra propuesta; y el segundo, un hospital ubicado en 
Latinoamérica que nos brinde una visión más amplia de los nuevos conceptos empleados 
para el mejoramiento de estas edificaciones y así considerarlos para la ejecución de nuestro 
Hospital Tipo II – Ilo. 
 
2.1.1 EN EL PERÚ 
 
HOSPITAL DE VENTANILLA – NIVEL II, CALLAO, PERÚ (94 camas) 
UBICACIÓN 
 
El Hospital de Ventanilla, fundado el 1ro de Mayo del 2007, es un establecimiento de 
salud público de nivel de complejidad II-1, perteneciente a la Red de Salud Ventanilla – 
DIRESA4 Callao del Ministerio de Salud, ubicado en Av. Pedro Beltrán S/N Urb. Satélite 
– Ventanilla5, en la Provincia Constitucional del Callao. El distrito de Ventanilla se sitúa a 
34 km al norte de Lima, a la altura del kilómetro 28.5 de la Carretera Panamericana Norte 
                                                 
4  Dirección Regional de Salud. 
5 Dirección tomada de la web del Hospital de Ventanilla. Ministerio de Salud, Gobierno Regional del Callao. 
http://www.hospitaldeventanilla.gob.pe 
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y a 18 km al norte del Callao, a 5 m.s.n.m.; siendo el más grande de la provincia, ya que 
ocupa más de la mitad del territorio (51.2%) y el segundo en población con 277, 895 
habitantes al Censo del 2007.6 
 
 
  
                                                 
6 Datos del distrito de Ventanilla tomados del Plan Local de Seguridad Ciudadana 2016 – Distrito de Ventanilla, 
elaborado por el Comité Distrital de Seguridad Ciudadana (CODISEC). 
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RESEÑA HISTÓRICA7 
 
El Hospital de Ventanilla inicia sus actividades en el año 1964 con un pequeño 
establecimiento de salud alquilado en la calle 12 de la Urbanización Ciudad Satélite y con 
la participación de un médico, un odontólogo y un enfermero, otorgando atención 
ambulatoria a la población de la ciudad Satélite y Almirante Grau (Naval). 
  
Ante el incremento progresivo de la población, se construye un nuevo centro de salud 
en la cuadra 3 S/N de la Av. Pedro Beltrán a cargo del Fondo Nacional y Bienestar Social, 
el cual es inaugurado el 8 de febrero de 1967 por el presidente Fernando Belaunde Terry, 
en el cual se ofrecía doce horas de atención. 
 
Posteriormente, en el año 1984, se amplía el horario de atención a 24 horas y se crea el 
servicio de hospitalización, incorporando la atención de partos eutócicos8 y la atención 
inmediato del recién nacidos. A partir de 1993, se incorpora el programa “Cirugía de Día” 
brindando la atención del Centro. 
 
Para el año 1999, el centro de salud pasa a conformar parte de la red de salud pública 
ZONADIS9 Ventanilla, siendo el nuevo Centro Base de la V red a nivel Callao. Su continuo 
                                                 
7 Reseña elaborada en base al documento: “Consultoría para la Elaboración del ‘Estudio de Pre inversión a Niel 
de Factibilidad del PIP: Mejoramiento de la Accesibilidad a los Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atención 
en el Hospital de Ventanilla, Provincia del Callao’”. 
8 “Perteneciente o relativo al parto normal”. Definición tomada del Diccionario de la Lengua Española. Real 
Academia Española (R.A.E.). 
9 Zonas de Desarrollo Integral de Salud. 
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crecimiento deriva en la construcción del Hospital Ventanilla años más tarde en diciembre 
del 2005, proyecto que culminaría en enero del 2007. 
 
Finalmente, a partir de la creación de la Unidad Ejecutora Hospital Ventanilla en 
diciembre del 2012, se inician obras de ampliación y remodelación. 
 
EL PROYECTO 
 
En el año 2014, se aprueba el proyecto ganador del concurso público N°014-2012 
Región Callao: “Mejoramiento De La Accesibilidad a Los Servicios De Salud Del Segundo 
Nivel De Atención En El Hospital De Ventanilla, Provincia Del Callao” a cargo del 
Consorcio Ventanilla con la colaboración del Arquitecto Mario Jara Dueñas, miembro del 
equipo formulador, el Ingeniero Economista Manuel Echeandia Moreno, coordinador del 
proyecto y el Ingeniero Economista Eduardo Alcántara Portilla, asistente del proyecto.10  
 
El proyecto de ampliación y remodelación se desarrolla en el local existente del Hospital 
de Ventanilla. El cual cuenta con un terreno de forma de polígono regular con un área de 
8,922.63 m2, un perímetro de 383.19 ml, y cuyos linderos y medidas perimétricas son las 
siguientes: 
 
                                                 
10 Información recolectada de documentos municipales, entre ellos: Oficio N°2018-2014-
GRC/DIRESA/DG/DESP/DSS, Acta de conformidad del 16 de enero del 2015. Y el Informe Final del proyecto 
elaborado por el Consorcio Ventanilla. 
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 Por el Norte: colinda con la zona industrial Ciudad Satélite de Ventanilla con 80.04 
ml, colinda con la Calle Trompeteros. 
 Por el Este: colinda con la zona industrial del lote, entrando, línea recta de 1 tramo 
de 111.39 ml, colindante con la Av. De la Revolución. 
 Por el Oeste: colinda con la parcela 2 con 112.11 ml, colindante con las 
instalaciones del Local Policial. 
 Por el Sur: colinda con la Avenida Pedro Beltrán 3 con 79.65 ml (Consorcio 
Ventanilla 2015: 20). 
 
El hospital existente cuenta con un área construida total de 11,576 m2, área que sería 
incrementada a 14,645.47 m2, según indica el Programa Médico Arquitectónico del nuevo 
proyecto; con dos accesos sobre la Avenida Pedro Beltrán, el ingreso general y el ingreso 
de emergencias, y sobre la calle Trompeteros, el ingreso de servicios. La edificación 
predominante es de un piso, sin embargo existen módulos de dos pisos, los que albergan el 
área administrativa y la unidad de hospitalización. 
 
Se plantea la demolición de las edificaciones correspondientes a la unidad de 
emergencia, a la de programas de prevención y a la de confort (sala de usos múltiples y 
vestidores del personal), además de dos construcciones de infraestructura provisional que 
corresponden a la lavandería y al cafetín. Proyectándose la construcción de una edificación 
de siete pisos, con sótano de estacionamiento, donde estarán ubicadas la mayoría de las 
unidades de servicio médico asistencial, entre ellas: Emergencia, Consulta Externa, Apoyo 
28 
HOSPITAL TIPO II - Red Asistencial ESSALUD 
Pampa Inalámbrica Ilo- Moquegua 
A.Feijóo – K.Ríos 
 
al Diagnóstico, Centro Quirúrgico, C.E.Y.E. y Hospitalización. Además, adjunto al nuevo 
edificio,  un módulo para el programa de prevención de TBC y VIH.  
 
 
 
Mientras, en la edificación conservada se plantea el redimensionamiento, la 
remodelación y el acondicionamiento de los ambientes de: Admisión, Farmacia, 
Rehabilitación Física, Anatomía Patológica, Administración, Sala de Usos Múltiples y 
Servicios Generales.  
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Por otro lado, el área libre existente se mantiene para permitir la iluminación y 
ventilación adecuada del establecimiento tanto existente como del nuevo a construir, en el 
que se considera el diseño de patios y pozos internos para cubrir estas necesidades. 
 
Cuenta con una dotación total de 101 camas, distribuidas de la siguiente forma: 
hospitalización general con 44 camas, hospitalización de pediatría con 17 camas y 
hospitalización de gíneco-obstetricia con 40 camas.11 
 
La inversión para la ejecución del proyecto está considerada cerca a los 
S/.69’019,384.88 nuevos soles, adicionando a ello un estimado de S/.36’533,872.98 nuevos 
soles de costo de equipamiento, considerando la utilización de parte del equipamiento 
existente.12  
 
  
                                                 
11 Cifra tomada del Programa Médico Arquitectónico del nuevo proyecto elaborado por el Consorcio Ventanilla. 
12 Costo de obra aproximado elaborado  en base a los presupuestos presentados por el Consorcio Ventanilla. 
Disgregados en: Presupuesto estimado por UPSS S/.56,431,340.75. Presupuesto estimado por remodelaciones 
S/.11,838,034.65. Presupuesto estimado para obras exteriores S/.361,339.60. Presupuesto estimado para 
demoliciones S/.388,669.88. 
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DISTRIBUCIÓN ESPACIAL13 
 
 
                                                 
13 Distribución e imagen de elaboración propia, empleando información de la Memoria de Arquitectura y planos 
del proyecto del Hospital de Ventanilla del Consorcio Ventanilla. 
 
31 
HOSPITAL TIPO II - Red Asistencial ESSALUD 
Pampa Inalámbrica Ilo- Moquegua 
A.Feijóo – K.Ríos 
 
SERVICIOS14 
 
Entre los Servicios por Especialidades encontramos los siguientes: 
 
 
Además, el hospital cuenta con las siguientes Unidades de Apoyo: 
 
 
  
                                                 
14 Cuadros referenciales en base a lo indicado en el Programa Médico Arquitectónico del proyecto elaborado por 
el Consorcio Ventanilla. 
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CUADRO DE ÁREAS GENERALES15 
 
 
 
FUNCIÓN Y DESARROLLO ESPACIAL16 
La organización espacial de las diferentes unidades se propone considerando la 
interrelación entre ellas, superando las dificultades que se presentan al integrar una 
edificación nueva a una existente a ser remodelada. 
 
                                                 
15 Cuadro elaborado en base al Programa Médico Funcional del Hospital de Ventanilla realizado por el Consorcio 
Ventanilla. 
16 Elaborado en base al documento: “Consultoría para la Elaboración del ‘Estudio de Pre inversión a Niel de 
Factibilidad del PIP: Mejoramiento de la Accesibilidad a los Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atención 
en el Hospital de Ventanilla, Provincia del Callao’”. 
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Las unidades de admisión, consulta externa, farmacia, urgencias se localizan lo más 
cerca de la vía pública para facilitar su acceso. Los servicios de diagnóstico y tratamiento 
se localizan como puente comunicador entre los consultorios y la hospitalización; 
igualmente los servicios generales se procuran ubicar cerca de esta unidad. 
 
Para ello, se propone un edificio de 7 pisos más un sótano, en el cual la distribución de 
los servicios se encuentra en cada uno de los pisos interrelacionadas por la circulación 
vertical distribuida en dos núcleos de 2 ascensores destinados al público, 2 ascensores para 
el servicio clínico y 2 montacargas para los servicios generales. En cuanto a la circulación 
horizontal esta se desarrolla a través de corredores diferenciados según cada tipo de 
usuarios. 
 
El acceso de los usuarios desde el exterior es a través del hall principal existente donde 
se encuentra el área de admisión y la farmacia; y a través del cual se distribuyen las 
circulaciones hacia las unidades de centro obstétrico, de rehabilitación física y de zona 
administración.  Adicionalmente, desde el ingreso principal, en el exterior, se accede a los 
programas de TBC y VIH, sin requerir acceder al conjunto hospitalario.  
 
Concluyendo, este proyecto surge como respuesta a una necesidad de una nueva 
infraestructura para el hospital existente de Ventanilla, facilitando la funcionalidad y 
operatividad del conjunto y logrando una nueva imagen del mismo. Recurriendo a un 
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sistema de iluminación y la implementación de un adecuado sistema de señalización que 
de la visión y concepción de modernidad deseados.  
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2.1.2 EN LATINOAMÉRICA 
 
HOSPITAL DEL HUASCO, PROVINCIA DEL HUASCO, CHILE (150 camas) 
UBICACIÓN 
El Hospital Provincial del Huasco "Monseñor Fernando Ariztía Ruiz", fundado el 6 de 
julio del 2007, es un establecimiento de salud público de complejidad media alta 
perteneciente a la Red Asistencial MINSAL de Chile, ubicado en la Avenida Huasco #392, 
acceso Sur, Vallenar, región de Atacama.17 Vallenar se ubica exactamente a 140km al sur 
de Copiapó y a 663km al norte de Santiago, en el valle del río Huasco a 380 m.s.n.m. y con 
una población de 43.750 habitantes al Censo del 2002. 
 
 
                                                 
17 Dirección tomada de la web del Hospital Provincial del Huasco. Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. 
http://www.hospitalprovincialdelhuasco.cl 
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RESEÑA HISTÓRICA18 
Históricamente, cuenta con tres fundaciones previas: 
La primera como “Hospital de Caridad San Juan de Dios” a fines del siglo XIX, siendo 
el primer recinto asistencial de la capital de la Provincia del Huasco. Ubicado en la calle 
Verdaguer, en la ciudad de Vallenar. El inmueble era una casa antigua que constaba de una 
precaria infraestructura con tres piezas de tapiales y muros fabricados con tierra mezclada 
con cal19. 
 
La segunda fundación se realiza el 20 de setiembre de 1878, en la cual recibe el nombre 
de “Hospital San Juan de Dios”. El nuevo establecimiento se construye en la calle Merced 
de Vallenar, sobre el terreno donado por Nicolás Naranjo Palacios, regidor municipal de 
Vallenar y diputado por Huasco. 
 
La  tercera data al 2 de agosto de 1910, tras el fallecimiento de Nicolás Naranjo, 
cambiándose el nombre del hospital por el de “Hospital Nicolás Naranjo” decisión tomada 
por la Junta de Beneficencia de Vallenar con el fin de homenajearlo. Años más tarde, el 
inmueble sufre severos daños debido al terremoto de Vallenar en 1922 y a un incendio 
parcial el 2 de octubre de 1947. Posteriormente, el 3 de octubre de 1959 se inicia la 
                                                 
18 Reseña elaborada en base a la información en la web de Wikipedia. 
19 Datos sobre materiales obtenidos del documento: “Historia Hospital ‘San Juan de Dios’ Vallenar” del Ministerio 
de Salud del Gobierno de Chile. 
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construcción de las nuevas dependencias del hospital, las cuales se inauguran el 27 de junio 
de 1964. Por último, es cerrado definitivamente el 30 de junio del 2007. 
 
EL PROYECTO20 
El nuevo “Hospital del Huasco” fue proyectado entre el 2002 y 2003 por el arquitecto 
Heriberto Hildebrandt Klapp de la oficina H+A Hildebrandt+Asociados, con la 
colaboración de los arquitectos Pieter Gastelaars, Iván Hildebrandt y Robert Gastelaars. 
Ejecutándose el proyecto en el Lote 1-A, de aprox. 180 m. de frente por aprox. 260 m. de 
fondo, con un terreno de 4,81 hectáreas con orientación nor-oriente/sur-poniente de 
propiedad del Servicio de salud Atacama - Ministerio de Salud, Chile.21 
 
La construcción del establecimiento se inició el 29 de diciembre del 2004, obra cargo 
de la empresa constructora Moller y Pérez-Cotapos S.A. y finalizándose en el primer 
trimestre del 2007. La inversión para una edificación de tal envergadura fue cerca de 14 
mil millones de pesos chilenos (S/.72’100,000.00 nuevos soles aprox.), adicionando a ello 
más de 4 mil millones (S/.20’600,000.00 nuevos soles aprox.) en la adquisición de nuevos 
equipamientos. Logrando la infraestructura de una verdadera clínica con un área construida 
de 17,080 m2, tres veces mayor en dimensión que su antecesor el “Hospital Nicolás 
Naranjo" 
                                                 
20 Elaborado principalmente en base al documento: “Historia Hospital Provincial del Huasco ‘Monseñor Fernando 
Ariztía Ruiz’” del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. 
21 Información obtenida de la Ficha Técnica y de la Memoria de Arquitectura del Hospital Provincial del Huasco, 
facilitadas por la oficina de arquitectos Hildebrandt + Asociados. 
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Se define la materialidad general de la arquitectura del complejo hospitalario, de la siguiente 
manera: 
- Revestimiento de piedra laja de Huasco, color café-ocre-amarillento (material habitual y propio 
de la zona) para volúmenes y muros principales, 
- Revestimiento Litofren22 para volúmenes y muros secundarios,  
- Aluminio anodizado y cristal para paños transparentes, 
- Planchas de acero esmaltado como revestimiento de estructuras metálicas secundarias, 
- Aluminio anodizado como revestimiento de estructuras metálicas primarias, 
- Muros exteriores que definan espacios abiertos en base a pircas de piedra crisocola 
(hidrosilicato de cobre), colores azul y verde, material excedente de faenas mineras, propio de la 
Región de Atacama, 
- Paisajismo en base a especies vegetales autóctonas. 
- Texturas superficiales de suelos obtenidos de materiales propios del lugar (Hildebrandt 2003: 
5). 
 
  
                                                 
22 Revestimiento para interiores y exteriores compuesto a base de cemento, cal, mica mineral (espejuelo) y 
pigmentos entre otros, que requiere de agua para lograr una mezcla homogénea y pastosa para su aplicación. 
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DISTRIBUCIÓN ESPACIAL23 
 
 
                                                 
23 Distribución de elaboración propia sobre la fotografía de una maqueta del Hospital Provincial del Huasco 
empleando información de la Memoria de Arquitectura y planos del mismo facilitados por Hildebrandt + 
Asociados. 
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SERVICIOS24 
Entre los Servicios por Especialidades encontramos los siguientes: 
 
Además, el hospital cuenta con las siguientes Unidades de Apoyo: 
 
Finalmente, el hospital tiene Otras Unidades como: 
 
 
                                                 
24 Listado elaborado en base a la Cartera de Servicios “Hospital Provincial del Huasco”, documento del Ministerio 
de Salud. Servicio de Salud Atacama. Hospital Provincial del Huasco. 
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Cuenta con una dotación de 144 camas25, de las cuales 18 son para uso transitorio (Pre-
Parto, Post-Parto y Emergencias) de no más de 6 horas de empleo por paciente. En cuanto 
a los recursos humanos aloja a 400 funcionarios, entre personal médico y administrativo. 
 
  
                                                 
25 Dotación de camas indicada en Memoria de Arquitectura del Hospital Provincial del Huasco facilitada por 
Hildebrandt + Asociados. 
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CUADRO DE ÁREAS GENERALES26 
 
 
FUNCIÓN Y DESARROLLO ESPACIAL27 
El hospital se levanta sobre la terraza sur del valle del río Huasco. Cuenta con tres 
ingresos, dos al sur en la Avenida Huasco que son los de acceso directo a la Unidad de 
Emergencia y Servicios Generales, por vía vehicular, y a la Unidad Administrativa y de 
Consulta Externa, por vía peatonal; y dos ingresos laterales localizados al lado este del 
complejo, uno con acceso a la Unidad de Hospitalización y Consulta Externa, y el otro para 
acceso del personal, ambos por vía vehicular y peatonal.  
 
                                                 
26 Cuadro elaborado en base al Programa Médico Arquitectónico del Hospital del Huasco facilitada por 
Hildebrandt + Asociados. 
27 Elaborado en su mayoría en base al artículo web: “Hospital Provincial del Huasco / H+A” redactado por Giuliano 
Pastorelli. 2010. 
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Atendiendo a razones de seguridad, el proyecto considera una ampliación de la vialidad 
interior con una vía interior perimetral, circunvalación que permite un mejor acceso de los 
carros de bomberos a los diferentes edificios en caso de siniestros. A su vez, los 
proyectistas intervinieron las vías urbanas ampliando el perfil transversal a 25m. (acera-
paseo de 12m., calzada normal de 7m. y platabanda de 6m.), contemplando bahías para 
paraderos de microbuses y taxis colectivos en ambos lados (Hildebrandt 2003: 2).  
 
Las Unidades de Servicio se encuentran claramente diferenciadas volumétricamente y 
conectadas por ejes definidos. Adicionalmente, cuenta con infraestructura para vivienda 
médica, en la parte posterior del conjunto, implementada con dos canchas deportivas; así 
como también con un Centro de Eventos. 
 
El ingreso principal, que dirige al área de Consulta Externa, se encuentra demarcado por 
dos grandes muros de piedra de Alto del Carmen, los que definen un atrio cubierto por un 
emparrillado de vigas para proveer de sombra a este acceso y proteger del asoleamiento al 
muro cortina del hall principal de doble altura. Igualmente, las terrazas exteriores del lado 
oriente, que sirven de extensión de las salas de espera interiores, se  encuentran cubiertas 
por estas vigas, permitiendo el uso de estos ambientes por los usuarios que deseen esperar 
a ser llamados sentados junto a los jardines. 
 
El bloque de hospitalización cuenta con un tratamiento especial de la forma, del color y 
protección pasiva de los recintos interiores. Se orienta paralelo al cauce del río Huasco y 
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aprovecha la vista (norte) panorámica al mismo, llena de un gran verdor, brindando un 
ambiente de calma a los pacientes internos. Incorpora, a los ventanales de la fachada norte, 
un gran quiebra sol de acero termo-esmaltado que brinda protección pasiva del sol durante 
el verano y permite el asoleamiento durante el invierno. 
 
A lo referente a la forma, el diseño incorpora esquinas curvas volviéndolo más acogedor 
para los pacientes y diferencia los diferentes niveles con distintos colores interiores, siendo 
el sótano de color gris (servicios), el primer piso de color rosado (maternidad), el segundo 
de verde (cirugía/medicina) y el tercero de azul (pensionado) y de azul-amarillo (pediatría). 
 
El diseño de los exteriores ha sido cuidadosamente planteado, utilizando litofren color 
arena, semejante a su entorno desértico, en las fachadas e incorporando elementos de la 
cultura Diaguita28 como por ejemplo glifos escalonados, pircas de piedra crisocola y 
muretes para definir espacios exteriores. A esto se suma el concepto de sustentabilidad 
mediante el empleo de  materiales propios de la zona para lograr una mimetización con el 
desierto y el trabajo paisajista con especies propias de esta latitud para un bajo consumo de 
agua de riego. 
 
Este hospital se ubica entre los pioneros de los edificios públicos de servicios en agregar 
como variable de eficiencia energética la incorporación de colectores solares para la 
                                                 
28 Cultura Diaguita chilena, cultura agroalfarera de las actuales regiones de Atacama y Coquimbo alrededor de los 
siglos V y VI. 
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producción de agua caliente, la optimización de la iluminación natural durante el día y la 
implementación de sensores de movimiento para un control de la iluminación artificial en 
la noche para un aminoramiento del consumo eléctrico. 
 
Además, es el primer hospital de esta complejidad en llevar a cabo el programa de 
"Hospital Amigo", que consiste en brindar un horario de visitas de 24 horas a la unidad de 
hospitalización, con excepción de U.C.I., ya que está comprobado que la compañía de 
familiares ayuda grandemente a la evolución de la recuperación de algunas patologías, 
evitando posibles recaídas.29 
  
                                                 
29 Información tomada del documento: “Historia Hospital Provincial del Huasco ‘Monseñor Fernando Ariztía 
Ruiz’” del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. 
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2.2 BASE TEÓRICA 
 
Al pensar en el desarrollo del diseño de una edificación tan compleja como lo es un 
hospital, hasta a mediados de la década de los 90 bastaba con que esta cumpliera con la 
normativa, la correcta distribución de sus unidades productoras de servicio y la fluidez de 
sus circulaciones, permitiendo el buen funcionamiento de las actividades que tienen lugar 
en ella. Sin embargo, es en esta década que empiezan a surgir reformas en el sector salud 
considerando introducir cambios sustantivos que no sólo respondan a necesidades de 
mejora de la infraestructura  sino que también busquen satisfacer las necesidades del 
usuario durante el proceso de recuperación y la responsabilidad con el medio ambiente y 
el entorno. Evolucionando el concepto de hospital al de un edificio estratégico y de carácter 
amigable. 
 
Es por ello, que estando conscientes de la gran magnitud de un proyecto como este tanto 
volumétricamente como en el radio de influencia, nos es trascendental considerar los 
criterios de diseño de psicología ambiental y de paisajismo, que en conjunto nos permitan 
obtener un hospital de alto estándar y de buena calidad. 
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2.2.1 PAISAJISMO 
 
El paisajismo, o también llamado adecuación paisajista, se define dentro de la 
arquitectura como el arte de diseñar, conservar, planificar y rehabilitar espacios libres, 
abiertos y de uso público mediante la modificación de sus características tales como la 
flora, las condiciones climáticas y del lugar, como por ejemplo la forma del terreno y el 
elemento edificado. 
 
Entre sus actividades principales está el proyectar todo tipo de estructura que conlleve 
al desarrollo de la propuesta para los espacios exteriores, el seleccionar los diversos tipos 
de materiales a emplearse, así como también las especies vegetales más adecuadas para la 
zona y el entorno, práctica conocida como xerojardinería30 y el diseñar los sistemas de agua 
para el riego de su superficie, logrando aminorar el costo del presupuesto de obra y los 
gastos de mantenimiento posterior. 
 
Desde la antigüedad, el paisajismo ha sido complemento de la arquitectura hospitalaria 
a gran escala. Podemos citar su utilización en la Grecia Antigua, aproximadamente en el 
siglo V a. C., época en la que se construían santuarios a los dioses griegos, como lugares 
de sanación, a los cuales se acudía para encontrar la cura a enfermedades mediante la 
conexión espiritual a través de los sueños. 
 
                                                 
30 Es una forma de optimizar la jardinería, adaptada a los recursos de zonas con sequías. Se debe tener en cuenta 
el tipo de suelo, el drenaje, la disponibilidad de agua y el paisaje. Definición tomada de la web: www.definicion.org 
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Progresivamente, en Europa entre fines del siglo XVIII y el siglo XIX, se empezó a dar 
uso a los jardines de los monasterios, en los que yacían los hospitales, para la recuperación 
y terapia de los pacientes. Además, los dormitorios de estos tenían ventanas hacia los 
jardines, las cuales permitían el ingreso de luz natural y la facilidad de acceso a una bella 
vista exterior. 
 
Un ejemplo a nombrar es el del Hospital de Zaragoza, en España, construido en 1409 y 
conocido como el primer hospital psiquiátrico de Europa, el cual logró ser de inspiración 
en diseño de exteriores para otros hospitales, ya que mediante el empleo de ellos logró una 
buena interacción entre los pacientes y, a su vez, de los pacientes con el exterior. Práctica 
a la cual se le da el nombre de “Ethical Therapy” (en español llamada Terapia Ocupacional 
Ética) a partir del siglo XX, definida por la OMS como: 
 
el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que a través de actividades aplicadas con fines 
terapéuticos, previene la enfermedad y mantiene la salud, favorece la restauración de la función, 
cumple las deficiencias incapacitantes y valora los supuestos del comportamiento y su 
significación profunda para conseguir la mayor independencia y reinserción posible del 
individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, físico y social (citado en la web Hospitales 
Nisa). 
 
En contraste con la importancia dada en Europa por mejorar la infraestructura 
hospitalaria, en América en el siglo XVII, los ambientes interiores de los hospitales eran 
pequeños, muchos de ellos sin ventanas, lo que reducía a cero la iluminación natural y la 
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visual hacia el exterior; siendo la causa de periodos más largos de recuperación de los 
pacientes. 
 
Más adelante en el siglo XIX, surge el Movimiento Romántico que propone el desarrollo 
de las terapias médicas en espacios relacionados con el exterior y la naturaleza, 
proporcionando grandes mejoras en el tratamiento de los pacientes; esto como nueva 
disposición para el diseño de futuros hospitales. Hasta el día de hoy, la integración del 
paisaje con el elemento edificado es pieza importante para el diseño arquitectónico. 
 
Queriendo sustentar la importancia que tiene el paisajismo en la arquitectura hospitalaria 
tomamos como precedente en nuestra investigación la encuesta realizada a representantes 
del personal (entre ellos doctores, enfermeras, staff administrativo y equipo de practicantes 
médicos) que laboran en el Hospital de la Ciudad de Alejandrópolis en Grecia en Marzo 
2007, en el cual se mide el grado de satisfacción y mejora tanto de los pacientes como del 
personal debido a los beneficios del trabajo de diseño de áreas exteriores. 
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Además citamos para reforzar esta teoría, las palabras de la arquitecta chilena Vicky 
Rojas, especialista en cubiertas vegetales: “En varios países se han llevado a cabo 
investigaciones que indican que las cubiertas vegetales influyen en la salud física y mental 
de los pacientes en hospitales. En Estados unidos existen campañas para implantar más 
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espacios verdes en instituciones de salud como mecanismo para incentivar la pronta 
recuperación de los pacientes”31. 
 
En base a la información recopilada y a los resultados mencionado previamente de la 
encuesta, consideramos que un recinto hospitalario como el que estamos proyectando, 
Hospital Tipo II, deberá contar con el desarrollo de una propuesta paisajista en las áreas 
exteriores que responda a las necesidades de todos los usuarios así como aportar 
sensaciones mediante la implementación de: 
 
 Diseño de jardines exteriores e interiores.- Implementándolos con vegetación 
propia de la localidad o, en todo caso, con especies adecuadas para la climatología 
del lugar. Además de integrarlos de manera armoniosa con el conjunto hospitalario, 
logrando brindar sensación de paz y tranquilidad tanto a pacientes como personal 
del establecimiento. 
 
 Tratamiento de ingresos.- Diferenciando los accesos al hospital, tanto los 
peatonales de los vehiculares, como el principal de los de emergencia y servicios, 
con tratamiento de texturas que transmitan al usuario y/o al personal la idea de estar 
ingresando a una edificación de carácter amigable. A su vez, proponer, en los 
accesos vehiculares, áreas de estacionamiento temporal para la recepción de los 
                                                 
31 Cita tomada del artículo Nuevos Hospitales: Llegó el concepto de “hospital amigo” de la revista Tecnología y 
Construcción, Edición 65, Marzo 2011. 
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pacientes, espacios que también cuenten con equipamiento (sillas o bancas, 
teléfonos públicos, basureros, bebederos, etc.) para el uso del usuario, 
incrementando su nivel de confort. 
 
 Terrazas y techos ajardinados.- Interviniendo en el diseño de estos espacios, 
incluyendo vegetación local y/o de poco consumo de agua, para otorgarles un uso 
de esparcimiento y generando una vista agradable que pueda ser aprovechada desde 
otros ambientes del conjunto, como por ejemplo el área de hospitalización, 
rehabilitación y/o administrativa; en las cuales los usuarios requieren de estímulos 
positivos para un buen estado anímico y además, en el caso de los pacientes, para 
su pronta recuperación.   
 
Finalmente, concluimos en la importancia de la integración del paisajismo en nuestro 
proyecto hospitalario por los resultados y los beneficios terapéuticos que se han observado 
en el transcurso del tiempo y hemos mencionado con anterioridad. Por ello, propondremos 
el tratamiento de áreas verdes que permitan una interacción del usuario con el exterior, 
logrando incrementar el nivel de confort tanto del personal como de los pacientes, y por 
ende ofrecer una infraestructura más acogedora y agradable.   
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2.2.2 PSICOLOGÍA AMBIENTAL 
 
En cuanto a la psicología ambiental, el hospital es un espacio de recepción de pacientes 
ambulatorios y hospitalarios que por su condición de salud requieren de un ambiente 
agradable que les ofrezca una sensación de confort, ayudándolos directamente a su pronta 
recuperación. Es entonces, que la psicología ambiental toma un papel importante para ello 
y para definirla de manera más precisa citamos algunas definiciones desarrolladas a lo largo 
de la historia32:  
 
 Craik (1970) donde se menciona que es “El estudio del escenario físico de la 
conducta molar33”. 
 Proshansky (1976 y 1990) quien en un inicio señala que es “El intento de establecer 
relaciones empíricas y teóricas sobre la conducta y la experiencia de la persona y 
su ambiente construido”, para posteriormente definirla como “la ciencia que estudia 
las interacciones y relaciones entre la persona y su ambiente”. 
 Bell, Greene, Fisher y Baum (2001) quienes indican que es “el estudio de las 
relaciones molares entre la conducta y la experiencia y los ambientes construido y 
natural”. 
 
                                                 
32 Citas redactado por Palomino. 2015. 
33 Ligado al concepto de conducta molecular. Se podría decir que cada una de las acciones que implican un 
comportamiento es una descripción en términos de conducta molecular, mientras la totalidad del comportamiento 
es la conducta molar. 
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Según lo anterior, podemos determinar que la psicología ambiental es una ciencia que 
estudia el comportamiento de las personas en relación con el ambiente que las rodea, 
teniendo en cuenta los diferentes tipos de interacciones de acuerdo a los espacios en los 
cuales se desarrollan a lo largo de sus vidas. 
 
Desde 1960 se empiezan a realizar estudios en esta rama de la psicología, debido a la 
toma de conciencia sobre la importancia de la conservación de los recursos y del medio 
ambiente, esto como respuesta a la necesidad de solucionar el deterioro causado por el 
hombre tanto a los ambientes naturales como a aquellos espacios construidos por el mismo.  
 
El medio ambiente se transforma en tema de investigación como consecuencia del 
desgaste de los recursos naturales, y por afectar la vida humana, logrando la atención de 
toda la comunidad científica para la búsqueda de la concientización de la necesidad de 
utilizar responsablemente los conocimientos y darle solución a la creciente degradación 
ambiental, que no sólo pone en riesgo las condiciones de vida humana, sino la 
sobrevivencia del ser humano. 
 
Dentro de un contexto histórico, uno de los pensamientos más resaltantes que vinculan 
a la psicología con la arquitectura, el espacio y la persona, dentro de la psicología 
ambiental, es una frase extraída de las enseñanzas del maestro chino Lao-Tse34 quien 
                                                 
34 Personaje de nacionalidad china, a quien se le considera uno de los filósofos más relevantes de esta civilización 
durante el siglo VI a.C. 
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señalaba que “…una vasija puede ser muy bella, bien ornamentada, grande o pequeña, pero 
que su real y verdadera utilidad reside y radica en su….vacío” (Lotito 2009: 12). 
 
Frase en la cual se recalca la importancia del uso del espacio, como prioridad antes de 
la estética y de la ornamentación de la estructura o de la edificación que lo contiene. 
Igualmente, de gran significación, dado que profundiza el pensamiento del vacío como 
elemento que permite la interacción del usuario con el espacio. Este enunciado es un 
ejemplo del por qué se asocia el uso de la psicología a los grandes pensadores antiguos, 
que preocupados por la dualidad del hombre entre sus sufrimientos y sus pasiones, dirigían 
todas estas aflicciones a posibles caminos a la paz interior…  
 
Por otro lado, para la doctrina del Feng Shui, el vacío se basa en la existencia de un 
espacio en la atmosfera cuyo flujo se ve afectado por: 
 La forma y la disposición del espacio-vacío interior de una estructura. 
 La orientación espacial externa que tiene la estructura. 
 Los cambios temporales ambientales (las estaciones del año) que recaen sobre ella. 
 
A su vez, la psicología ambiental se enfoca en el estudio de la conciencia ambiental del 
usuario, es decir, de todos los procesos a nivel psicológico que intervienen entre un 
ambiente físico y la conducta humana. Contribuyendo como instrumento para la 
conservación y el respeto por el medio ambiente, asegurando así su preservación, o por lo 
menos, llevando a cabo su transformación de manera racional, evitando comprometer y 
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ocasionar mayores daños a este. Añadiéndose a este estudio, ideas y proyecciones para 
tener un mejor aprovechamiento de los recursos naturales y de los espacios en relación con 
el ser humano. 
 
En cuanto a su empleo en establecimientos para el servicio de la salud, la psicología 
ambiental se refleja en cómo se proyectan los espacios para una óptima interrelación del 
usuario y el ambiente; proponiendo ingresos de luz y de ventilación natural, diversa 
combinación de colores o de texturas en las paredes y/o el mobiliario, entre otros elementos 
que al rodear al paciente determinan de forma considerable su estado de ánimo durante el 
proceso de recuperación médica.  
 
Siendo, entonces, importante considerar al momento de diseñar uno de estos 
establecimientos el incluir la luz natural, una ventana con vista a jardines o incluso un 
cuadro de un paisaje en la habitación del paciente, puesto que contribuyen a reducir los 
niveles de ansiedad previos a la cirugía, favorecen la recuperación posquirúrgica 
requiriendo, en algunos casos, menor cantidad de analgésicos y minimizando la estadía en 
hospitalización, comprobándose con ello que este tipo de intervenciones logran resultados 
positivos en los pacientes.  
 
A la par, una de las técnicas más empleadas por esta ciencia en recintos hospitalarios es 
la Cromoterapia, perteneciente también a la Medicina Natural, que consiste en el empleo 
de los colores en los que se divide el espectro de la luz solar, influyendo en la prevención 
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y el tratamiento de enfermedades, ya que al ser registrado por la visión actúan en la mente 
humana modificando su estado anímico, causando una sensación relajante de bienestar. 
 
Esta técnica es posible, puesto que el color se percibe a través de la visión, fenómeno 
originado a causa de la Teoría Tricomática, elaborada por Thomas Yung en 1801, la cual 
expone que la retina posee tres receptores sensibles uno al color rojo, otro al color verde y, 
finalmente, otro al azul, proyectándolos al cerebro y produciendo así el reflejo real del color 
del objeto observado; colores que influyen emocionalmente en las personas y permiten 
generar un estado que facilite la sanación de enfermedades o el equilibrio de sensaciones. 
 
Es por esto que la Cromoterapia es considerada una terapia no invasiva, puesto que no 
es tóxica ni tiene efectos secundarios y más bien activa los mecanismos de defensa del 
organismo gracias a los efectos psicológicos que pueden provocarse en el paciente en 
respuesta a la armonía de los colores, obteniendo como resultado la efectividad de su 
recuperación y el alivio de sus padecimientos. 
 
Como podemos observar en el siguiente cuadro, cada color se emplea para proporcionar 
mejoras a diferente tipo de padecimientos causados por las diversas enfermedades, por lo 
cual sirve como una guía para la selección de ellos en los diversos ambientes del complejo. 
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En conclusión, ante los efectos positivos que ofrecen una correcta interacción del 
usuario con el espacio y la inclusión de la Cromoterapia como terapia alternativa, 
consideraremos en nuestro proyecto del Hospital Tipo II el uso de estos preceptos, 
proponiendo el correcto dimensionamiento y distribución de los espacios que cuenten, 
además, con un adecuado ingreso de luz y ventilación natural, con amplias ventanas hacia 
paisajes verdes y seleccionando los colores a emplearse en cada ambiente acorde con los 
beneficios que pueden proporcionar al paciente según sus síntomas, así como el uso de 
diferentes texturas que transmitan calidez al ambiente.  
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También, tendremos en cuenta la inclusión de elementos artísticos, el trabajo ornamental 
de vegetación, entre otros recursos que benefician al usuario y al personal, produciendo 
reposo en el ansia e incrementando la percepción de calma. 
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2.3 BASE CONCEPTUAL 
 
 Hospital:  
“Establecimiento de salud destinado a la atención integral de consultantes en servicios 
ambulatorios y de hospitalización, proyectando sus acciones a la comunidad” (CAPECO 
2007: 176).  
 
Proviene del latín hospes, huésped. Casa que sirve para recoger pobres y peregrinos por tiempo 
limitado. / Casa o habitación donde hay enfermos. / Es el edificio más característico del género 
que se destina a la atención médica de la colectividad. / Establecimiento público o privado donde 
se efectúan los cuidados médicos y quirúrgicos, así como los alumbramientos. 
Se ha empleado el término nosocomio (del griego nosos, enfermedad, y komeín, cuidar) como 
sustituto de hospital. Los hospitales se sitúan dentro de las edificaciones más complejas en cuanto 
a diseño y construcción, debido a los avances de la tecnología médica (Enciclopedia de 
Arquitectura 2005: 53, volumen 6H). 
 
 Asistencia Médica: 
“Es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de proteger, 
promover y restaurar su salud. Las actividades que se relaciona con esta asistencia son: 
medicina preventiva, medicina curativa, medicina de rehabilitación, investigación médica 
y la docencia. Estos servicios pueden ser impartidos por dos dependencias que son: 
sistemas estatales y paraestatales” (Enciclopedia de Arquitectura 2005: 63, volumen 6H).  
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 Centro de Salud: 
 
Establecimiento del Primer Nivel de Atención de Salud y de complejidad, orientado a brindar una 
atención integral de salud, en sus componentes de: Promoción, Prevención y Recuperación. Brinda 
consulta médica ambulatoria diferenciada en los Consultorios de Medicina, Cirugía, Gineco-
Obstetricia, Pediatría y Odontología, además, cuenta con internamiento, prioritariamente en las 
zonas rurales y urbano-marginales (CAPECO 2007: 176).  
 
“Es establecido como extensión de algún sistema de salud de carácter regional o zonal 
con el fin de facilitar a los pacientes un servicio combinado” (Enciclopedia de Arquitectura 
2005: 64, volumen 6H).  
 
 Puesto de Salud: 
“Establecimiento de  primer nivel de atención. Desarrolla actividades de atención 
integral de salud de baja complejidad con énfasis en los aspectos preventivos-
promocionales, con la participación activa de la comunidad y todos los actores sociales” 
(CAPECO 2007: 176).  
 
 Salud Pública:  
“Son los servicios que proporciona el estado a la población que no se encuentra 
protegida por ninguno de los sistemas de salud” (Enciclopedia de Arquitectura 2005: 63, 
volumen 6H). 
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 Asistencia Social:  
 
Establecimientos en los que se proporciona a la población servicios destacados al cuidado, 
alojamiento, alimentación, nutrición, higiene y salud de las futuras madres, lactantes, infantes, 
jóvenes, adultos y ancianos con problemas socioeconómicos. Estos servicios están orientados a 
personas de escasos recursos, con problemas sociales, con algún vicio, huérfanos, madres 
abandonadas, indigentes en general y ancianos. Puede estar financiada por el Estado o por 
organizaciones privadas (Enciclopedia de Arquitectura 2005: 63, volumen 6H). 
 
 Arquitectura Hospitalaria: 
La arquitectura hospitalaria consiste en incorporar al diseño el concepto de un "espacio 
de bienestar" que influya en la recuperación del paciente mediante la intervención de la 
luz, el espacio, el color, las circulaciones o la organización funcional y todos aquellos 
factores a considerar al proyectar un centro hospitalario. Además de considerar la 
reducción del consumo de recursos como la energía y el agua, elementos que generan 
constantemente fluidos, residuos y gases que deben ser gestionados de forma eficiente 
(Promateriales 35 2010: 25). 
 
 Infraestructura hospitalaria: 
“[…] conjunto organizado de elementos estructurales, no estructurales y equipamiento 
de obra de una edificación que permite el desarrollo de prestaciones y actividades de salud” 
(MINSA 2014: 7). 
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 Equipamiento Hospitalario: 
“Es el conjunto de bienes de un establecimiento de salud necesarios para el desarrollo 
de prestaciones de salud o actividades administrativas. Comprende: equipos, mobiliario, 
instrumental y vehículos” (MINSA 2014: 6). Entre los equipos encontramos los 
biomédicos, los electromecánicos, los informáticos y los médicos35. 
 
 Unidad Productora de Servicios (UPS): 
“Es la unidad básica funcional del establecimiento de salud constituida por el conjunto 
de recursos humanos y tecnológicos en salud (infraestructura, equipamiento, 
medicamentos, procedimientos clínicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones 
homogéneas y producir determinados servicios, en relación directa con su nivel de 
complejidad” (MINSA 2014: 8). 
 
 Unidad productora de servicio de salud (UPSS): 
 
Es la UPS organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios 
de salud, en relación directa con sus niveles de complejidad. Para efectos de esta norma se tomarán 
a las UPS referidas a los procesos operativos, del establecimiento de salud (Atención Directa de 
Salud, Investigación, y Docencia), y a aquellos procesos de soporte que corresponden a las UPSS 
de Atención de Soporte en Salud (MINSA 2014: 6). 
 
                                                 
35 Señalados en las Definiciones Operativas de la Norma NTS110 – MINSA/DGIEM – V01. 
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Un espacio arquitectónico organizado, en que se desarrollan un conjunto de funciones, 
sean asistenciales o no, que se configuran como una estructura funcional y organizativa 
única. Normalmente está ligada a una función asistencial o general concreta y cuenta con 
una organización administrativa propia. Así se entienden determinadas Unidades como por 
ejemplo: UPSS de Hospitalización, UPSS de Consulta Externa, UPSS de Emergencia, etc. 
Y constituyen, para entendernos, la célula básica de configuración espacial, y también 
funcional, del Hospital.  
 
Estas unidades, a su vez, pueden estar integradas en estructuras organizativas 
funcionales de nivel superior, que tienen igualmente la característica de su unicidad y 
globalidad funcional y pueden ser definidas de distintas maneras, según se configure el 
organigrama organizativo del Hospital (Casares).  
 
 Servicios de Apoyo: 
 
Deben definirse o interpretarse como servicios base de diagnóstico y tratamiento así como de 
curación (fármacos) y en ocasiones hasta terapéuticos. Estos servicios también son de orden 
complementario tanto para pacientes ambulatorios como para pacientes que después de haber sido 
tratados en un hospital, regresan a su hogar y por comodidad y cercanía hacen uso de ellos 
(farmacia, venta de implementos ortopédicos). 
Debido a sus características específicas y a la limitación en sus funciones, tanto el personal como 
el equipo son menos extensos que los de un hospital (Enciclopedia de Arquitectura 2005: 77, 
volumen 6H). 
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 Central de Equipos y Esterilización (C.E.Y.E.): 
 
Sección que se encarga de eliminar los organismos vivos o agentes patógenos de la ropa, utensilios, 
material terapéutico y quirúrgico que entra en contacto directo con los pacientes. También atiende 
la requisición de material quirúrgico y resguarda los aparatos portátiles de apoyo a las diversas 
áreas de la unidad. 
La ubicación de este servicio, en una unidad hospitalaria de grandes dimensiones, debe estar 
próximo a las circulaciones verticales y horizontales, que a la vez deben estar ligadas con las demás 
áreas de servicio, como son urgencias, hospitalización, consulta externa, lavandería, almacén, 
entre otros. Además se debe evitar la cercanía con el ambiente exterior. 
En una unidad hospitalaria de pequeñas dimensiones se ubicará cerca de los servicios de urgencias 
(Enciclopedia de Arquitectura 2005: 123, volumen 6H).  
 
 Zona Rígida (BLANCA): 
Área restringida para el tránsito de pacientes y personal en condiciones sépticas 
normales, con el fin de mantenerla estrictamente libre de agentes contaminantes. Esta zona 
forma parte de las unidades de centro obstétrico, de centro quirúrgico y de cuidados 
intensivos.  
 
 Zona Semi Rígida (IRRESTRICTA O GRIS): 
Zona de tránsito de camillas de los pacientes con su respectivo personal y el personal de 
enfermería. Procura evitar agentes contaminantes sin ser zonas estrictas. Forman parte de 
ella las unidades de centro obstétrico, de centro quirúrgico y de cuidados intensivos. 
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 Zona No Rígida (NEGRA): 
Zona de circulación de los pacientes y las personas en condiciones sépticas normales. 
 
 Confort Médico: 
Se le denomina así a los diferentes ambientes destinados para el uso exclusivo del 
personal médico brindándoles ciertas comodidades y bienestar durante y fuera del horario 
laboral. Se encuentra conformado por el auditorio, la biblioteca, la cafetería, el estar médico 
y la vivienda médica. 
 
 Salud integral: 
“La salud integral es el bienestar físico, psicológico y social y va mucho más allá del 
sistema biomédico, abarcando la esfera subjetiva y del comportamiento del ser humano. 
No es la ausencia de alteraciones y de enfermedad, sino un concepto positivo que implica 
distintos grados de vitalidad y funcionamiento adaptativo (Oblitas, 2004)” (citado en 
ITSON). 
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2.4 BASE NORMATIVA 
 
Según el Reglamento de Hospitales del Sector Salud (Decreto Supremo S°005-90-SA)36: 
 
TÍTULO II 
 
CAPÍTULO I 
CLASIFICACIÓN 
Art. 8.- Los Hospitales se clasifican de acuerdo al grado de complejidad, número de camas y 
ámbito geográfico de acción. 
Por el grado de complejidad: 
Hospital Tipo I.- Brinda atención general en las áreas de medicina, cirugía, pediatría, gíneco-
obstetricia y odontoestomatología. 
Hospital Tipo II.- Además de lo señalado para el hospital tipo I, da atención a los servicios 
independientes de medicina, cirugía, gíneco-obstetricia y pediatría.  
Hospital Tipo II.- A lo anterior se suma atención de determinadas sub-especialidades. 
Hospital Tipo IV.- Brinda atención de alta especialización a casos seleccionados.  
Por el número de camas: 
- Hospital Pequeño, hasta 49 camas. 
- Hospital Mediano, de 50 camas hasta 149 camas 
- Hospital grande, de 150 hasta 399 camas 
- Hospital Extra Grande, 400 camas a más camas. 
  
                                                 
36 Se mencionan aquellos Artículos del Decreto Supremo S°005-90-SA que consideramos de suma importancia 
recalcar para el desarrollo del Hospital Tipo II – Ilo. 
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Por el ámbito geográfico de acción: 
- Hospital Nacional 
- Hospital Departamental 
- Hospital de Apoyo Local 
 
CAPÍTULO II 
DE LAS FUNCIONES DEL HOSPITAL 
Art. 10.- Son funciones generales del Hospital del Sector Público las siguientes: 
- Prestación de Servicios integrales de Salud. 
- Docencia e investigación. 
- Asesoría y apoyo técnico-administrativo. 
 
TÍTULO III 
 
CAPÍTULO III 
ESTRUCTURA DEL HOSPITAL 
Art.12.- Básicamente se considerará la siguiente estructura organizativa: 
- Órganos Directivos: los que cumplen la función de gestación. 
- Órganos Asesores: los que participan en el análisis de la gestión, proponiendo alternativas 
técnico-administrativas para la toma de decisiones. 
- Órganos de Apoyo: los encargados de brindar asistencia general y técnico-administrativo a 
todos los órganos de la institución. 
- Órganos Operativos o de Línea: los que ejecutan acciones de salud a través de actividades 
intermedias y finales. 
Según el Reglamento Nacional de Edificaciones (2007) Norma A.05037: 
                                                 
37 Se mencionan aquellos Artículos del RNE – NORMA A.050 que consideramos de suma importancia recalcar 
para el desarrollo del Hospital Tipo II – Ilo. 
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SALUD 
CAPÍTULO II 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y FUNCIONALIDAD 
Art. 4.- Toda obra de carácter hospitalario o establecimiento para la salud, se ubicará en los lugares 
que expresamente lo señalen los Planes de condicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano. 
Los terrenos para las edificaciones de salud se construirán sobre terrenos con las siguientes 
características: 
En cuanto a su ubicación: 
a) Ser predominantemente planos. 
b) Estar alejados de zonas sujetas a erosión de cualquier tipo (aludes,  huaycos, otros 
similares) 
c) Estar libres de fallas geológicas. 
d) Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de inundaciones. 
e) Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de ríos y/o 
con presencia de residuos orgánicos o rellenos sanitarios. 
f) Evitar terrenos con aguas subterráneas (se debe excavar mínimo 2.00m. detectando que 
no aflore agua). 
 
En cuanto a la disponibilidad de los servicios básicos deberán contar con: 
a) Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad. 
b) De no contar el núcleo urbano con servicios de desagüe, las aguas servidas previamente 
tratadas se usarán preferentemente para el riego de áreas verdes y los residuos o lodos 
producto del tratamiento deberán tratarse de acuerdo a su composición y se evacuarán hacia 
pozos sépticos y/ o de percolación; para luego derivar los residuos a través de colectores a 
ríos, riachuelos u otros. 
c) Energía eléctrica y/ o grupo electrógenos. 
d) Comunicaciones y Red telefónica. 
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e) Un plan de manejo de residuos sólidos considerando los espacios necesarios para la 
clasificación previa al tratamiento antes de su disposición final prevista para los residuos 
de establecimientos de atención de salud. Los residuos sólidos provenientes de 
establecimientos de salud no serán dispuestos junto con los residuos sólidos domiciliarios. 
f) Sistema de protección contra incendios, de acuerdo a lo indicado en la norma A-130: 
requisitos de Seguridad. 
 
En cuanto a su accesibilidad: 
a) Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal manera que 
garantice un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y público, así como 
de vehículos del Cuerpo de Bomberos. 
b) Se evitará su proximidad a áreas de influencia industrial, establos, crematorios, 
basurales, depósitos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios, 
mercados o tiendas de combustibles, grifos, depósitos de combustibles, cantinas, bares, 
locales de espectáculos y en general lugares que puedan impactar negativamente en el 
funcionamiento de la edificación de salud. 
 
En cuanto a su orientación y factores climáticos: 
a) Protección de vientos dominantes y temperaturas extremas. 
b) Resistencia a precipitaciones pluviales y granizadas intensas. 
c) Capacidad para lograr iluminación y ventilación naturales. 
 
Art. 5.- Las edificaciones de salud deberán mantener área libre suficiente para permitir futuras 
ampliaciones y para el uso de funciones al aire libre. 
   Los terrenos deberán ser preferentemente rectangulares con lados regulares y delimitados por 
dos vías. 
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Art. 6.- El número de ocupantes de una edificación de salud para efectos del cálculo de las salidas 
de emergencia, pasajes de circulación de personas, ascensores y ancho y número de escaleras, se 
determinará según lo siguiente: 
 
Área de servicios ambulatorios y diagnósticos   6.0 mt² por persona 
Sector de habitaciones (superficie total)   8.0 mt² por persona 
Oficinas administrativas 10.0 mt² por persona 
Áreas de tratamiento de pacientes internos 20.0 mt² por persona 
Salas de espera   0.8 mt² por persona 
Servicios auxiliares   8.0.mt² por persona 
Depósitos y almacenes 30.0 mt² por persona 
 
SUB-CAPÍTULO I 
HOSPITALES 
Art. 8. - El hospital está dividido en 8 núcleos, como siguen: 
a) El Núcleo de Pacientes hospitalizados, es donde residen los pacientes internados durante 
los periodos de tratamientos. 
b) El Núcleo de Pacientes ambulatorios, es donde acuden los pacientes para consulta y 
examen.  
c) El Núcleo de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento, es donde acuden los pacientes 
hospitalizados y ambulatorios, para el diagnóstico y tratamiento. 
d) El Núcleo de Servicio Generales, es donde se brinda apoyo a las diferentes áreas del 
hospital para su funcionamiento integral. 
e) El Núcleo de administración, es la zona destinada a la dirección y administración 
general del hospital. 
f) El Núcleo de Emergencia, es donde acuden los pacientes en situación de emergencia 
que puede poner en riesgo su vida. 
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g) El Núcleo de Atención y Tratamiento, es donde se ubican las Unidades de Centro 
Quirúrgico y centro Obstétrico. 
h) El Núcleo de Confort Médico y Personal, es donde se ubica la residencia para el 
personal médico, como vestidores, comedores entre otros. 
 
Art. 9.- En un Hospital existen siete tipos de flujos de circulación en función del volumen, horario, 
confiabilidad y compatibilidad: 
 
a) Circulación de pacientes ambulatorios 
b) Circulación de pacientes internados 
c) Circulación de personal 
d) Circulación de visitantes 
e) Circulación de suministros 
f) Circulación de ropa sucia 
g) Circulación de desechos 
 
La finalidad primordial de los estudios de los flujos de circulaciones es la obtención de una viña 
óptima de relación de las Unidades de Atención del Hospital. 
La zonificación adecuada de cada Unidad debe permitir reducir al mínimo el flujo de circulación. 
El mayor volumen de circulación, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los visitantes. 
Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y ambulatorios debe planearse con la finalidad 
que en lo posible se mantenga la separación del tráfico de estos pacientes y que permitan el 
movimiento eficaz de suministros y servicios en todo hospital. 
Es preciso que el tráfico de pacientes ambulatorios no ingrese al Hospital y que los enfermos 
hospitalizados no se mezclen con el tráfico hospitalario. 
Dado al denso tráfico de visitantes que acuden al Hospital, en el diseño se debe tener presente la 
necesidad de apartar en lo posible el tráfico de visitantes de las funciones cotidianas del Hospital. 
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Art. 10.- Según los Flujos de Circulación Externa es necesario considerar los ingresos y salidas 
independientes para visitantes en las unidades, pacientes, personal, materiales y servicios; hacia 
las Unidades de Emergencia, Consulta Externa, Hospitalización, Servicios Generales y también la 
salida de cadáveres. 
 
Art. 11.- Las áreas de estacionamiento de vehículos deberán cumplir con los siguientes requisitos: 
a) Estar separadas para personal del Hospital, visitantes y pacientes ambulatorios. 
b) Considerar un vehículo por cada cama hospitalaria. 
c) Establecer espacios reservados exclusivamente para los vehículos de las personas con 
discapacidad. Estas zonas deben construirse en forma tal que permitan adosar una silla de 
ruedas a cualquiera de los lados del vehículo, con el objeto de facilitar la salida y entrada 
de estas personas. 
d) La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor del 5% del 
total, y estar situado lo más cerca posible del ingreso principal y de preferencia al mismo 
nivel que esta. 
 
Art. 12.- Los flujos de circulación Interna deben considerar: 
a) Protección del tráfico en las Unidades como Centro Quirúrgico, Centro Obstétrico, 
Unidad de Terapia Intensiva, Neonatología y Emergencia. 
b) Evitar el entrecruzamiento de zona limpia y sucia. 
c) Evitar el cruce con pacientes hospitalizados, externos y visitantes. 
 
Art. 13.- Los pasajes de circulación deberán tener las siguientes características: 
a) Para pacientes ambulatorios un ancho mínimo de 2.20 metros. 
b) Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio 
y/ o de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros. 
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c) Los corredores dentro de una Unidad deben tener un ancho de 1.80 metros. 
d) La circulación hacia los espacios libres deberá contar con protecciones laterales en 
forma de baranda y deberán estar protegidos del sol y las lluvias. 
 
Art. 14.- La circulación vertical de pacientes a las Unidades de hospitalización se hará mediante 
escaleras, rampas y ascensores. 
a) Escaleras: 
-Las escaleras de uso general tendrán un ancho mínimo de 1.80 metros entre paramentos 
y pasamanos a ambos lados. 
-En las Unidades de Hospitalización la distancia entre la última puerta del cuarto de 
pacientes y la escalera no debe ser mayor de 25.00 metros. 
-Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendrán un ancho mínimo de 1.50 metros 
entre paramentos y tendrá pasamanos a ambos lados. 
-El paso de la escalera debe tener una profundidad entre 0.28 y 0.30 m. y el contrapaso 
entre 0.16 y 0.17 m. 
b) Rampas: 
-La pendiente de las rampas será la indicada en la norma A. 120 Accesibilidad para 
personas con discapacidad. 
-El ancho mínimo entre paramentos será de 1.80 metros para pacientes y de 1.50 metros 
para servicio. 
-El acabado del piso debe ser antideslizante, y deberá tener baranda a ambos lados. 
c) Ascensores: 
-Deberán proveerse en todas las edificaciones de más de un piso. 
 
Art. 15.- El traslado de ropa sucia se hará mediante bolsas acondicionadas con indicaciones de su 
contenido. 
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La disposición de basura y material de desecho se hará en bolsas plásticas, debiendo tener un 
montacargas específico, e identificado el tipo de desecho. 
No está permitido el uso de ductos para basura o para ropa sucia. 
 
Art. 16.- Los espacios constituyentes de un hospital deberán estar organizados de manera de 
reducir al mínimo las interferencias entre las diferentes unidades que lo conforman. Se reconocen 
12 unidades cutas características principales se describen a continuación: 
a) Unidad de Administración: Estará situada cerca a la entrada principal, no debiendo ser 
un pasaje hacia otras Unidades. 
b) Unidad de Consulta Externa: Deberá contar con un acceso directo e independiente. 
Estará ubicado en el primer nivel y separada de la unidad de Hospitalización. Los 
consultorios deben ubicarse agrupados en consultorios Generales y consultorios 
Especializados. 
c) Unidad de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento: Estará integrado por los Departamentos 
siguientes: 
-Medicina Física y Rehabilitación 
-Banco de Sangre  
-Farmacia  
-Patología Clínica  
-Diagnóstico por Imágenes 
-Anatomía Patológica y Velatorio 
d) Unidad de Emergencia 
e) Unidad de Centro Obstétrico y Neonatología 
f) Unidad de Centro Quirúrgico 
g) Unidad de Cuidados Intensivos 
h) Unidad de Hospitalización 
i) Unidad de Confort Personal 
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j) Unidad de Vivienda 
k) Unidad de Enseña e Investigación 
l) Unidad de Servicios Generales 
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CAPÍTULO 3: SISTEMA DE SALUD PERUANO 
3.1 CARACTERÍSTICAS Y CLASIFICACIÓN DEL SISTEMA DE SALUD EN EL PERÚ 
 
Un sistema de salud engloba todas las organizaciones, instituciones, dependencias y 
recursos nacionales, regionales y locales del sector salud y otros sectores, cuyo principal 
objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a la mejora continua y cuidado integral 
de la salud mediante la ejecución de sus cuatro funciones principales definidas como: la 
provisión de servicios, la generación de recursos, la financiación y la gestión (MINSA 
2011: 12). 
 
El Sistema Nacional de Salud se crea en 1978, por el Decreto Ley N° 22365, junto con 
el Consejo Nacional de Salud y los Consejos Regionales con el fin de coordinar todos los 
servicios de salud del país en los niveles nacional, regional y local (MINSA 2012: 21). 
Siendo definido en el Informe técnico de la Comisión Multisectorial de la Resolución 
Suprema N° 002-2008-SA como un “sistema que tiene como objetivo que las instituciones 
que lo integran cumplan roles coordinados y complementarios regidos por una política y 
estrategia común que asegure una atención de las prioridades sanitarias del país, y que en 
conjunto operen dentro de una racionalidad global que garantice eficiencia a la inversión y 
al gasto social para favorecer la salud de todos los peruanos”38 (citado en MINSA 2013: 
31). 
                                                 
38 Informe técnico de la Comisión Multisectorial encargada de proponer los mecanismos que permitan consolidar 
un Sistema de Salud. Resolución Suprema N° 002 – 2008 – SA. 
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A inicios de la década de 1980 se crearon 17 regiones de salud en todo el país, con 56 
áreas hospitalarias como parte de la configuración de la nueva organización 
desconcentrada, estableciéndose las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), bajo la 
Ley de Organización y Funciones del Sector Salud, Decreto Legislativo N°70 en 1981 
(Távara y Márquez 2009: 13). 
 
Es en 1985, con la Ley Orgánica del Sector Salud, Decreto Legislativo N° 351, que se 
establece en su artículo 5°, inciso d, como un Lineamiento de Política de Salud del 
Ministerio de Salud, consagrarse la descentralización efectiva de los servicios de salud con 
delegación de autoridad y responsabilidad hasta los establecimientos del nivel local. Y en 
abril de 1990, con la Ley de Organización y Funciones del Ministerio de Salud, Decreto 
Legislativo N° 584, se otorga al Ministerio de Salud un rol normativo y de coordinación 
de la planificación de la salud (Távara y Márquez 2009: 13 y 14). 
 
Tras el autogolpe del 5 de abril de 1992, con el nuevo gobierno, se frenó el avance de la 
regionalización retornándose a un estado de recentralización estatal. Sin embargo, con 
sustento en el Decreto Legislativo N° 584, posteriormente se aprobó el Decreto Supremo 
N°002-92-SA que crea las Zonas de Desarrollo Integral de la Salud (ZONADIS) (Távara 
y Márquez 2009: 16 y 17). 
 
Durante el gobierno de transición, en julio del 2001, se presenta la Propuesta de Políticas 
para la Salud, en el cual se plantea innovar la gestión del Sistema de Salud hacia una 
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organización horizontal que permita el proceso de descentralización y desconcentración 
hacia los niveles regionales y municipales, además de una articulación descentralizada del 
mismo (Távara y Márquez 2009: 18 y 19). 
 
Es así que, actualmente es el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud 
(SNCDS) el encargado de coordinar el proceso de aplicación de la política nacional de 
salud, a través de la implementación concertada y descentralizada mediante actividades 
como la promoción, la protección y la recuperación de la salud de la población39 
(Centrángolo y otro 2013: 43; MINSA 2011: 12). 
 
Entre las instituciones que constituyen el Sistema Nacional de Salud podemos nombrar 
las siguientes: 
 
- El Ministerio de Salud 
- Prestadores de Servicio 
- Compradores o Financiadores Institucionales de Servicios 
- Entidades formadoras de Recursos Humanos en Salud 
- Entidades Productoras de otros recursos en salud 
- Agencias o dependencias de otros Sectores del Estado con actividades de impacto sobre 
la salud o sus factores determinantes 
- Otros niveles gubernamentales con actividades relacionadas con la salud colectiva o 
von repercusiones en ella 
                                                 
39 D.S. N° 004-2003-SA, Reglamento de la Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado, Art. 1. 
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- Sociedad Civil organizada en torno a actividades en el campo de la salud 
- La población, en tanto sea competente para el cuidado de la salud (MINSA 2011: 10). 
 
A su vez, nuestro sistema de salud se cataloga como un Sistema Mixto, debido a que se 
encuentra conformado por dos grandes sectores el público y el privado, cada uno de ellos 
compuesto por un conjunto de mecanismos de financiamiento y suministro de servicios 
integrados verticalmente que no necesariamente establecen una relación de dependencia 
orgánica, funcional o jurídica entre sí (Centrángolo y otro 2013: 43; MINSA 2011: 9). 
  
IMAGEN N° 03.01 
Fuente: Sistema de Salud de Perú 
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En consecuencia, si bien el sistema peruano viene afianzando el proceso de 
descentralización y del aseguramiento universal, al igual que otros sistemas de la región, 
se caracteriza por una importante fragmentación y segmentación de ambos sectores, los 
cuales continúan operando de manera autónoma y sin articulación. Así mismo, la poca 
integración horizontal entre sus subsistemas, sea para la definición de sus obligaciones o 
para la producción de sus servicios, causa que estos operen independientemente, con sus 
propias reglas y redes de proveedores, y atiendan a poblaciones diferentes40 (Centrángolo 
y otros 2013: 44). 
 
3.1.1 SISTEMA PÚBLICO 
 
El Sistema Público, o también llamado sector público, se subdivide en el régimen 
subsidiario o contributivo indirecto a cargo del Ministerio de Salud (MINSA) y en el 
contributivo directo que corresponde a la seguridad social, a cargo de ESSALUD (MINSA 
2013: 31). 
 
Es a través de este sistema que el gobierno interviene en la promoción, prevención y 
garantía de la salud ofreciendo su servicio a la población no asegurada a cambio del pago 
de una cuota de recuperación de montos variables según el criterio que dispongan las 
organizaciones y por medio del Seguro Integral de Salud (SIS) que subsidia la provisión 
                                                 
40 Cita de referencia: Banco Mundial 2011, “Mejorando los resultados de salud mediante el fortalecimiento de los 
derechos de los usuarios y de la gestión del sector público”, Informe N° 59218 – PE Unidad de Gestión del Sector 
de Desarrollo Humano, Unidad de Gestión de Países Andinos, Región de América Latina y el Caribe, Banco 
Mundial. 
83 
HOSPITAL TIPO II - Red Asistencial ESSALUD 
Pampa Inalámbrica Ilo- Moquegua 
A.Feijóo – K.Ríos 
 
de servicios a la población que vive en condiciones de pobreza y pobreza extrema. Siendo 
la red de establecimientos de los Gobiernos regionales y del Ministerio de Salud los 
encargados de otorgar estos servicios (Alcald-Rabanal 2011: S244; Centrángolo y otros 
2013: 43).  
 
A su vez, la seguridad social tiene dos subsistemas: el seguro social con provisión 
tradicional conocido como ESSALUD, adscrito al Ministerio de Trabajo y Promoción del 
Empleo, y la provisión privada por las Entidades Prestadoras de Salud (EPS).  La primera 
con cobertura a la población asalariada y a sus familiares en su red de establecimientos; sin 
embargo, desde la promulgación de la Ley de Modernización de la Seguridad Social en 
1997, el sector privado le ha vendido servicios personales a ESSALUD a través de las EPS 
(Alcald-Rabanal 2011: S247; Centrángolo y otros 2013: 43; MINSA 2013: 31). 
 
Otro de los subsistemas del sector público es el conformado por las Sanidades de las 
Fuerzas Armadas (FFAA), que integra la Marina, la Aviación y el Ejército, adscritas al 
Ministerio de Defensa, y la Sanidad de la Policía Nacional del Perú (PNP), adscrita al 
Ministerio del interior y las cuales cuentan con sus propias instalaciones para el servicio de 
ellos y sus familiares (Centrángolo y otros 2013: 43 y 44). 
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3.1.1.1 MINISTERIO DE SALUD (MINSA) 
 
Este ministerio es creado el 5 de octubre de 1935 por el Decreto Legislativo 8124 bajo 
el nombre de Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social e incorporando en él 
la antigua Dirección de Salubridad Pública, las Secciones de Trabajo y Previsión Social y 
Asuntos Indígenas del Ministerio de Fomento y contando, además, con las atribuciones del 
Departamento de Beneficencia del Ministerio de Justicia (MINSA). 
 
Posteriormente, en 1942 es nombrado Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
y a partir de 1968 cobra el nombre de Ministerio de Salud, el cual se mantiene a la 
actualidad (MINSA). 
 
“El Ministerio de Salud es un órgano del Poder Ejecutivo. Es el ENTE RECTOR del 
Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervención del Sistema Nacional de 
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana”.  
Artículo 2° Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud (MINSA 2011: 4). 
 
Este, “como Autoridad Sanitaria Nacional ejerce responsabilidades y competencias 
sustantivas de la política pública en salud, para satisfacer y garantizar las necesidades y 
legítimas aspiraciones por un óptimo nivel de salud de la población” (MINSA 2011: 18). 
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Entre las competencias que corresponden al MINSA encontramos: 
- Promoción de la Salud 
- Información e investigación en salud 
- Infraestructura, equipamiento y otras tecnologías en salud 
- Inversión en salud 
- Financiamiento en salud 
- Medicamentos, insumos biológicos y materiales 
- Aseguramiento en salud 
- Formación, gestión y desarrollo de recursos humanos en salud (MINSA 2011: 19). 
 
Este subsistema está estructurado en tres niveles: nacional, regional y local. El nivel 
nacional conformado por el MINSA, los órganos desconcentrados del MINSA (Dirección 
de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud y los Institutos especializados41). El 
nivel regional representado por las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), 
pertenecientes a los Gobiernos regionales. Y finalmente, el nivel local integrado por 
algunas municipalidades encargadas de la administración y el presupuesto de los 
establecimientos de salud de sus jurisdicciones (Centrángolo y otros 2013: 43 y 44). 
 
Además, se encuentra a cargo del régimen subsidiario o contributivo indirecto 
ofreciendo el Seguro Integral de Salud (SIS), el cual se crea el 29 de enero del 2002 por 
Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud, como Organismo Público Descentralizado del 
                                                 
41 “Los Institutos especializados son: Instituto Nacional de Salud del Niño, Instituto Nacional de Salud mental, 
Instituto Nacional de Rehabilitación, Instituto Nacional de Oftalmología y el Instituto Nacional Materno 
Perinatal”. 
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sector. Posteriormente, mediante Decreto Supremo N°034-2008-PCM, es calificado como 
Organismo Público Ejecutor (OPE) (MINSA 2014: 2). 
 
El SIS es un seguro de salud subvencionado por el Estado para aquellas poblaciones 
vulnerables que viven en condiciones de pobreza y pobreza extrema, y que no cuentan con 
ningún seguro de salud que cubra sus atenciones en establecimientos asistenciales. Es, 
también una Institución de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) que tiene como 
misión lograr la cobertura de Aseguramiento Universal en Salud (AUS), que es la garantía 
de la protección de la salud para todas las personas residentes en el Perú, sin ninguna 
discriminación y en todas las etapas de la vida. Asegurando, así mismo, la protección 
financiera de su población objetiva, de tal manera que ésta reciba prestaciones de servicios 
de salud dignos y de calidad (MINSA SIS 2012: 2; MINSA 2014: 2). 
 
“En el marco de la Reforma del Sector Salud […] tiene un rol destacado como brazo 
financiero del Ministerio de Salud para las prestaciones de salud de capa simple como 
las de capa compleja a través de su Unidad Ejecutora FISSAL [Fondo Intangible 
Solidario de Salud]” (MINSA 2014: 2). 
 
A la actualidad el SIS tiene más de 12 millones de afiliados al Seguro Gratuito, número 
que constituye a la tercera parte de la población peruana, por lo que es el mayor asegurador 
de salud del Perú (MINSA 2014: 2). 
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IMAGEN N° 03.02 
Fuente: Sistemas de Salud 
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3.1.1.2 RED ASISTENCIAL ESSALUD 
 
La Red Asistencial EsSalud es la institución encargada del seguro contributivo directo 
que corresponde al Seguro Social de Salud del Perú al día de hoy. Sin embargo, la seguridad 
social en el Perú tuvo sus inicios en el gobierno del General Oscar R. Benavides, en el cual 
se crea una comisión técnica para la formulación de la Ley N° 8433 del 12 de Agosto de 
1936 que crea la Caja Nacional del Seguro Social Obrero, para obreros y trabajadores 
domésticos (EsSalud 2011: 1). 
 
Posteriormente, en 1948, se crea el Seguro Social del Empleado mediante el Decreto 
Legislativo 10902. Ya en el gobierno el General Juan Velasco Alvarado estos dos se 
unifican con el Decreto Ley 20212 del 6 de noviembre de 1973, creándose el Seguro Social 
del Perú, como Institución Pública Descentralizada del Ministerio de Trabajo (EsSalud 
2011: 1).  
 
Ya en 1980 se promulga el Decreto Ley 23161, que crea el Instituto Peruano de 
Seguridad Social (IPSS), el cual es vinculado a la Presidencia del Consejo de Ministros 
hasta la promulgación del Decreto de Urgencia N° 025-98 del 18 de junio de 1998 tras el 
cual se adscribe al Ministerio de Trabajo, culminándose el proceso con la Ley de 
Modernización de la Seguridad Social en Salud.  (EsSalud 2011: 1). 
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Finalmente, esta secuencia de ajustes normativos termina con la Ley de Modernización 
de la Seguridad Social en Salud, Ley 26790 y su reglamento (Decreto Supremo N° 009-
97-SA,) y la creación de EsSalud el 29 de enero de 1999 (EsSalud 2011: 1). 
 
EsSalud, es entonces, una institución que se encuentra adscrita al Ministerio de Trabajo 
y Promoción del Empleo, y que cuenta a su vez con el Consejo Directivo que es un órgano 
de dirección conformado por representantes del Estado, de los trabajadores, de los 
empleadores y de los pensionados. Siendo el Poder Ejecutivo el encargado de elegir al 
Presidente Ejecutivo quien es la máxima autoridad de esta institución (Centrángolo y otros 
2013: 46). 
 
Tiene como objetivo dar cobertura a las necesidades y expectativas de sus asegurados y 
sus derechohabientes mediante la prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, 
prestación económica y prestación social brindando una atención integral con calidad y 
eficiencia para lograr la salud y bienestar de los trabajadores. Además, tiene la facultad 
para realizar programas de extensión social para la atención de no asegurados de escasos 
recursos, sustentando su financiación en sus respectivos convenios (Centrángolo y otros 
2013: 66; EsSalud 2011: 1). 
 
La Red Asistencial de EsSalud cuenta con hospitales generales, policlínicos y 
establecimientos especializados de salud localizados estratégicamente en la extensión del 
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territorio peruano. Y a su vez, también cuenta con Centros del Adulto Mayor (CAM) y 
Centros Especializados de Rehabilitación Profesional (CERP) (Wikipedia). 
 
El número de afiliados ha ido incrementándose en los últimos años llegando a los 
10’436,324 asegurados al año 2015, de los cuales el 49% son titulares y 51% son 
derechohabientes, según indica la “Encuesta Nacional Socioeconómica de Acceso a la 
Salud de los Asegurados de EsSalud” 42 (EsSalud 2016: 13). 
  
                                                 
42 Encuesta realizada por el Consorcio conformado por el Instituto Cuánto y Prisma. 
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IMAGEN N° 03.03 
Fuente: Memoria Anual 2010 ESSALUD 
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3.1.1.3 FUERZAS ARMADAS Y POLICIA NACIONAL 
 
Otro de los subsistemas de salud existente en el Perú es el Sistema integrado de las 
Sanidades de las Fuerzas Armadas y el de la Sanidad de la Policía Nacional del Perú, ambos 
bajo la dirección del Ministerio de Defensa y financiados con el presupuesto nacional. 
 
Este subsistema tiene como objetivos: 
- Enseñanza e investigación que impulsen la eficiencia institucional 
- Mantener la especificidad e integración del Servicio de Sanidad de las FFAA en el 
Sistema Sanitario Nacional 
- Copilación bioestadística del Sistema Sanitario 
- Asegurar una selección psicofísica apropiada del personal Militar 
- Formular y ejecutar los planes de reclutamiento, movilización e instrucción del Personal 
Sanitario, en apoyo a las operaciones 
- Obtener, almacenar, conservar y abastecer de equipos, medicamentos y medios 
sanitarios necesarios para las FFAA para misiones 
- Constituir una reserva de apoyo sanitario para hacer frente a situaciones de desastre o 
emergencias nacionales 
 
La población de asegurados en las Sanidades de las FF.AA. y la Sanidad de la PNP, a 
diciembre de 2011, alcanza un total de 1,3 millones de personas, dentro de las cuales se 
incluye 1,2 millones de personas que cuentan con un plan de salud regular (titulares y sus 
derechohabientes), así como otro tipo de asegurados que cuentan con financiamiento 
parcial de su plan de salud (SUNASA, 2011) (Centrángolo y otros 2013: 85). 
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3.1.2 SISTEMA PRIVADO 
 
El Sistema Privado, o también llamado sector privado, se subdivide en el privado 
lucrativo y en el privado no lucrativo. Dentro de la primera subdivisión encontramos a las 
Entidades Prestadoras de Servicios (EPS), las aseguradoras privadas, las clínicas privadas 
especializadas y no especializadas, los centros médicos y policlínicos, consultorios 
médicos y odontológicos, laboratorios clínicos y servicios de diagnóstico de imágenes, y 
los establecimientos de salud de algunas empresas mineras, petroleras y azucareras 
(Alcalde-Rabanal 2011: S247; MINSA 2013: 31). 
 
A parte de los ya mencionados existen prestadores informales que proveen servicio de 
medicina tradicional como por ejemplo las parteras, los hueseros, los curanderos, los 
shamanes, entre otros, que de cierta forma aún son de importancia para algunos sectores de 
la población sobre todo de escasos recursos (Alcalde-Rabanal 2011: S247; MINSA 2013: 
31). 
 
En cuanto a la subdivisión del privado no lucrativo está conformado por un conjunto de 
asociaciones civiles sin fines de lucro dentro de las cuales se destacan los Organismos No 
Gubernamentales (ONG), la Cruz Roja Peruana, las Compañías de Bomberos Voluntarios, 
las organizaciones de acción social de algunas iglesias como CARITAS Y ADRA, los 
servicios de salud parroquiales y las comunidades terapéuticas, entre otras. Generalmente, 
la mayor parte de ellas prestan servicios de primer nivel y frecuentemente reciben recursos 
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financieros de cooperantes externos, donantes internos, gobierno y hogares (Alcalde-
Rabanal 2011: S247; MINSA 2013: 31). 
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3.2 ANÁLISIS DEL SISTEMA DE SALUD EN EL PERÚ 
3.2.1 DISTRIBUCIÓN Y JERARQUÍA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
 
El Sistema Nacional de Salud se encuentra en la búsqueda continua de la 
descentralización de sus redes de servicios, para lo cual esta es organizada por niveles de 
atención y complejidad, con categorización y nomenclatura única de sus establecimientos, 
como podemos apreciar en el siguiente cuadro: 
 
 
Según los Niveles de Atención,  que abarcan el conjunto de recursos humanos, físicos 
y tecnológicos organizados en función de su capacidad de producción para dar solución a 
problemas de salud hasta cierto nivel de volumen y complejidad, encontramos que este 
sistema se clasifica en tres: 
 
 Primer Nivel, o también llamado nivel local, que es de baja complejidad y 
menor especialización, y se encarga de la atención del 70 al 80% de la demanda. 
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 Segundo Nivel,  o nivel regional, que es de complejidad intermedia y por ello 
debe cubrir las referencias provenientes del primer nivel, atendiendo entre el 12 al 22% 
de la demanda. 
 Tercer Nivel, o nivel nacional, que es de alta complejidad y alta especialización 
y tecnificación, por tanto debe resolver las referencias de pacientes del primer y segundo 
nivel de atención, atendiendo del 5 al 10% de la demanda (MINSA 2002: 12). 
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Para el Nivel de Complejidad se diferencian por las tareas de cada establecimiento y su 
grado de desarrollo alcanzado por la especialización de los recursos humanos y la 
tecnificación. Según lo mencionado se diferencian cuatro niveles (En transición, Con 
camas, Especializado, Muy especializado), que a su vez corresponden a un Nivel de 
Atención (MINSA 2002: 12). 
 
En cuanto a los Niveles Operacionales, estos se organizan según el mecanismo de 
dirección y enlace administrativo en los siguientes niveles jerárquicos: 
 
 Nivel Central, esencialmente normativo y de dirección, y de planeación, organización y 
control. 
 Nivel Intermedio, de adaptación de normas y manejo de programas y servicios en el 
ámbito de red. 
 Nivel Operativo, de adaptación de normas, planificación de base y ejecución por medio 
de los establecimientos de salud (MINSA 2002: 12 y 13). 
 
En base al nivel de atención, los diversos establecimientos de salud que integran los 
subsistemas de servicios de salud se clasifican así: 
98 
HOSPITAL TIPO II - Red Asistencial ESSALUD 
Pampa Inalámbrica Ilo- Moquegua 
A.Feijóo – K.Ríos 
 
 
Además, a mayor detalle podemos resumir los diversos tipos de establecimientos de 
cada subsistema según la categorización por nomenclatura en base a su nivel de atención y 
complejidad, como observamos en el siguiente cuadro: 
 
99 
HOSPITAL TIPO II - Red Asistencial ESSALUD 
Pampa Inalámbrica Ilo- Moquegua 
A.Feijóo – K.Ríos 
 
En cuanto a la distribución cuantitativa de los diferentes establecimientos de salud según 
el sector al que pertenecen, hasta el 2005 se encontraba de la siguiente manera: 
 
 
Mostrando un claro incremento del número de establecimientos de salud al último censo 
registrado a nivel nacional, realizado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática, 
los diferentes tipos de establecimientos se distribuyen a lo largo y ancho de la extensión el 
Perú según podemos observar en la siguiente tabla: 
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GRÁFICO N° 03.01 
PERÚ: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR TIPO DE INSTITUCIÓN 
SEGÚN DEPARTAMENTO, 2014 
Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud 2014 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática 
Establecimientos de Salud 
Ministerio de Salud 
Seguro Social de Salud del Perú 
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales 
Clínicas 
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Dado a que nuestra propuesta del Hospital Tipo II se inscribe dentro de la Red 
Asistencial de Salud, adjuntamos la distribución hospitalaria y de establecimientos de salud 
de este subsistema según informa el INEI al año 2013. 
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3.2.2 COBERTURA DEL SERVICIO DE SALUD 
 
En el Perú, son los establecimientos del Ministerio de Salud y las agencias de las 
regiones, Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), los que predominan en el préstamo 
de los servicios básicos de salud; perteneciéndoles el 96% de los puestos de salud, el 57% 
de los centros de salud y un tercio de los hospitales, al año 2009.  
 
Por el contrario, la mayor parte de los hospitales o institutos de alta complejidad 
corresponden al sector privado, el cual al 2005 contaba con 208 hospitales o institutos 
contabilizados; mientras que EsSalud manejaba un porcentaje también importante de 
establecimientos de este tipo (78 hospitales o institutos contabilizados en 2008)43 
(Centrángolo y otros 2013: 47 y 48). Estos datos podemos observarlos en el siguiente 
cuadro:  
 
                                                 
43 Información tomada del Informe N°59218 – PE Unidad de Gestión del Sector de Desarrollo Humano, Unidad 
de Gestión de Países Andinos, Región de América Latina y el Caribe, Banco Mundial. “Mejorando los resultados 
de salud mediante el fortalecimiento de los derechos de los usuarios y de la gestión del sector público”. Banco 
Mundial (2011) 
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De acuerdo con ello, “para el año 2009 existían 3,1 establecimientos de salud cada 10 
mil habitantes. A la vez, esta cifra se descompone de la siguiente forma: 0,2 hospitales, 0,8 
centros de salud y 2,1 puestos de salud por cada 10 mil personas” (Centrángolo y otros 
2013: 48). 
 
Es entonces que, según la distribución regional de los establecimientos los 
departamentos con el mayor porcentaje del total son Lima (13,3%), Cajamarca (9,1%), 
Junín (5,7%) y Amazonas (5,5%). Sin embargo, esto varía según la distribución regional 
de la población y la correspondencia de los establecimientos de salud cada 10 mil 
habitantes, teniendo como los departamentos con mayor cantidad de establecimientos: 
Amazonas (11,9), Madre de Dios (10,1), Pasco (9,5), Apurímac (7,5) y Huancavelica (7,3) 
(Centrángolo y otros 2013: 48). 
 
Profundizando al número de camas por cada 10 mil habitantes, podemos notar que esta 
cifra se mantiene relativamente estable entre los años 2003 y 2010, rondando entre las 15 
a 16 camas. Notamos, nuevamente, que el subsistema público no contributivo a cargo del 
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales cuenta con la mayor disposición de camas 
con un 56.9% del total, mientras que el 43.1% restante se le atribuye al conjunto de los 
otros subsistemas (ESSALUD, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policía Nacional y el 
sector privado).  Cabe resaltar, que para marzo del 2012, se contabilizaron 6720 camas 
hospitalarias pertenecientes a la Red Asistencial de EsSalud (Centrángolo y otros 2013: 
49). 
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Hacia el año 2007, la mayor proporción de camas hospitalarias del Ministerio de Salud 
y ESSALUD se localizaban en las regiones de Lima (37.9%), Áncash (7.8%) y Arequipa 
(5.9%), al contrario de las regiones de Moquegua (0.5%), Madre de Dios (0.7%) y 
Huancavelica (0.7%) que contaban con la menor proporción de estas (Centrángolo y otros 
2013: 49). Cabe señalar que la región donde se propone el Hospital Tipo II pertenece a la 
Red  Asistencial de ESSALUD de la región Moquegua, la cual según muestran estas cifras 
está considerada entre aquellas con menor dotación de camas, fortaleciendo aquello antes 
mencionado en el planteamiento del problema. 
 
Por otro lado, de acuerdo a la disponibilidad de camas del MINSA y de ESSALUD cada 
10 mil habitantes se observó que las regiones con mayor disponibilidad son Áncash (18.2), 
Madre de Dios (14.9), Arequipa (12.8) y Callao (12.2), mientras que entre aquellas con 
menor disponibilidad encontramos a Cajamarca (3.4), Piura (3.6) y Huancavelica (3.9)44 
(Centrángolo y otros 2013: 49). 
 
                                                 
44 Datos tomados del “Análisis de la situación de salud del Perú”, Dirección General de Epidemiología, Ministerio 
de Salud, Lima. MINSA (2010) 
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En cuanto a los servicios de seguro, según la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 
del año 2012 realizada por el INEI, contemplamos que el 31.3% de la población peruana 
se encuentra asegurada sólo al Seguro Integral de Salud (SIS); de este porcentaje, la gran 
mayoría provienen de zonas rurales y urbanas marginales donde el nivel de pobreza es muy 
alto (MINSA 2013: 32). 
 
El SIS, perteneciente al subsistema público, aparte de servir a la población en extrema 
pobreza incluye en su seguro a mujeres no gestantes y varones mayores de 17 años que 
vivan en extrema pobreza y pobreza, tanto en provincias rurales como urbanas, dado el 
caso de no contar con cobertura del servicio de salud por ESSALUD u otro tipo de 
seguridad social (MINSA 2013: 32). 
 
Además de haberse incorporado a este seguro a los líderes de comedores populares, las 
madres de menores beneficiarios del Programa de Alimentación Suplementaria conocida 
como “Vaso de leche”, las madres que trabajan en guarderías infantiles públicas llamadas 
también “Wawa Wasi”, las mujeres miembros de Comités Locales de Administración de 
Salud (CLAS) y limpiabotas (MINSA 2013: 32). 
 
Seguido al SIS encontramos al Seguro Social, a cargo de ESSALUD, al que están 
asegurados el 24.4% de la población. Porcentaje en el que están incluidos los trabajadores 
del sector formal, los jubilados y sus familias, quienes disfrutan de los servicios de esta red 
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asistencial cuyas unidades de salud están localizadas, principalmente, en zonas urbanas 
(MINSA 2013: 33). 
 
Y finalmente, ya con mucho menor porcentaje se encuentran los seguros privados y los 
servicios pre pagados que ofrecen cobertura al 2.1% de la población. 
 
A pesar de los esfuerzos por ofrecer un servicio de salud universal, el porcentaje más 
alto de la población con 38.2% pertenece a aquellos que no cuentan con ningún tipo de 
seguro.  
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En conclusión, el servicio de salud en el Perú está, en su mayoría, cubierto por el sector 
público. El cual, al día de hoy, cuenta con un mayor número de establecimientos de salud 
y abarca el mayor porcentaje de población asegurada. Sector en el cual se inscribe nuestro 
proyecto de Hospital Tipo II, con la finalidad de cubrir la demanda de este servicio y la 
necesidad por una mayor dotación de camas hospitalarias.  
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CAPÍTULO 4: LA SALUD EN ILO – MOQUEGUA45 
4.1 PERFIL DEMOGRÁFICO 
 
La población estimada para la provincia de Ilo para el año 2015 es de 70,694 habitantes 
y para el 2014, fecha a la cual presentaremos los datos estadísticos, es de 70,324 habitantes, 
según informa la Oficina Epidemiología. De esta última cifra, podemos observar que 
representa el 39.30%  del total de población de la Región Moquegua, es decir, más del 
tercio de esta. 
 
 
 
Como mencionamos con anterioridad, la provincia de Ilo está conformada por 3 
distritos, siendo el distrito de Ilo el que cuenta con la mayoría de la población con 66,298 
habitantes que equivale al 94.28% del total de la provincia. Seguido a este se encuentra el 
                                                 
45 Este capítulo está desarrollado, principalmente, en base a la información presentada en el “Plan Operativo Anual 
Ilo 2014” documento de la Dirección de Red de Salud Ilo. Dirección Regional de Salud Moquegua. Gobierno 
Regional Moquegua. Salvo indicación de citado parentético (APA). 
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distrito de Pacocha con 3,718 habitantes que representa al 5.29% y luego el distrito de 
Algarrobal con 308 habitantes que corresponde al 0.44%, nuevamente en relación con la 
población total de la provincia. 
 
 
En cuanto a la población según género, observamos en la pirámide poblacional del 2013 
que el 50.79% de la provincia de Ilo pertenece al sexo masculino, mientras el 49.2% al 
sexo femenino. Cabe mencionar, que comparada con la pirámide del año 2012 el vértice 
superior presenta un incremento debido a la mayor sobrevivencia de los adultos mayores; 
a diferencia con la base de la pirámide, la cual disminuye cada año. 
 
“Respecto a la distribución de la población al 2013 por ciclo de vida, el 19.78% 
corresponde al ciclo de vida niño (0 a 11 años), el 9.69% al ciclo de vida adolescente (12 
a 17 años), el 18.95% al ciclo de vida joven (18 a 29 años), el 42.57% al ciclo de vida 
adulto (30 a 59 años) y el 9.02% al ciclo de vida adulto mayor (60 años a más)” (DRSI 
2014: 9). 
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Comparando la pirámides poblacional del 2008 con la del 2012 vemos que ha habido 
una disminución en la parte media entre las edades de 19 a 24 años y, en cambio en el 
vértice se ensancha indicando un incremento de la población del ciclo de vida adulto 
mayor. Esta tendencia se mantiene al 2013, significando que se encuentra en una transición 
demográfica donde los adultos mayores sobreviven más debido a una mejor calidad de vida 
y mayor acceso a los servicios de salud. 
 
GRAFICO N°04.02 
 
 
FUENTE: Plan Operativo Anual Ilo 2014 
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GRAFICO N°04.03 
 
 
 
FUENTE: Plan Operativo Anual Ilo 2014 
 
Otro indicador demográfico a evaluar es el de Índice de Desarrollo Humano (IDH), el 
cual “se basa en un indicador social estadístico compuesto por tres parámetros: vida larga 
y saludable, educación y nivel de vida digno” (WIKIPEDIA). Según el Informe del 
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) del 2013, la jurisdicción 
asignada a la Red de Salud Ilo en el 2012 presenta un IDH de 0.6679, ubicándose en el 
primer lugar de 195 provincias del país.   
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En cuanto a la tasa de mortalidad materno x 10,000 hab. es de 0 x 10,000 hab. en el 
2012 manteniéndose la estadística. Sumándose a ello una esperanza de vida al nacer de 
77.61 años promedio, ubicándola en el puesto 25 de las 195 provincias. Además, de 
posicionarse 3ra con el 82.87% de la proporción de población de 18 años con educación 
secundaria y 2da en relación de los años promedio de educación de la población de 25 años 
a más con un 11.29. E igualmente 2da a nivel nacional con un ingreso familiar per cápita 
de S/. 1,160.08 nuevos soles. 
 
Finalmente, revisamos los indicadores sociales concernientes a las características de la 
pobreza en la provincia de Ilo resultado de la Encuesta Nacional de Hogares 2012 
(ENAHO, INEI), Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2012 (ENDES, INEI) y 
MINEDU (Ministerio de Educación). 
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Obteniendo los siguientes indicadores socio económicos a nivel distrital: 
 
  
117 
HOSPITAL TIPO II - Red Asistencial ESSALUD 
Pampa Inalámbrica Ilo- Moquegua 
A.Feijóo – K.Ríos 
 
4.2 ANÁLISIS DE MORTALIDAD 
4.2.1 GENERAL 
 
La tasa bruta de mortalidad en el 2012 para la provincia de Ilo es de 28.53 por cada 
10,000 habitantes.  
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De la cifra de Mortalidad General en el 2012 (cuadro anterior), se reportaron un total de 
196 defunciones de las cuales el 46.43% pertenecen al sexo femenino mientras la mayoría, 
con un 53.57%, pertenecen al sexo masculino, tendencia que se mantiene desde años 
anteriores. 
 
La principal causa de estas defunciones son los tumores (neoplasias) malignos que 
equivale al 25.0% del total, seguido por las enfermedades hipertensivas con el 9.69%, que 
comparado con el año anterior ha disminuido su porcentaje. En tercer lugar, y con un 
aumento considerable, está la influenza y neumonía con 6.63%. Luego se encuentran las 
defunciones por diabetes mellitus disminuyendo a 5.61% y finalmente, en quinto lugar, los 
accidentes de transporte con 5.1%. 
 
4.2.2 POR ETAPAS DE VIDA 
 
En la etapa de ciclo de vida niño, la cual comprende desde los 0 hasta los 11 años, se 
han registrado 10 defunciones en el transcurso del año 2012, cantidad que ha disminuido a 
la del año anterior 2011. Siendo las principales causas de estas las malformaciones 
congénitas del sistema nervioso y los trastornos respiratorios y cardiovasculares en el 
período perinatal. Del total de las defunciones, el 70% pertenece a menores del sexo 
masculino y el 30% restante al sexo femenino. 
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Durante el 2012, en la etapa de ciclo de vida adolescente, la cual comprende desde los 
12 hasta los 19 años, se han registrado 5 defunciones. Estando en primer lugar de las causas 
las lesiones auto infligidas intencionalmente, seguido de otras causas externas de 
traumatismos accidentales, luego por defectos de la coagulación y finalmente por eventos 
de intención no determinada. De las 5 defunciones registradas, el 80% pertenece a 
adolescentes del sexo masculino y el 20% restante al sexo femenino. 
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En la etapa de ciclo de vida joven, la cual comprende desde los 18 hasta los 29 años, se 
han registrado 5 defunciones durante el año 2012. De estas la causa principal son los 
tumores con el deceso de 2 personas, seguida de otros trastornos de la piel y del tejido 
subcutáneo, los accidentes de transporte y por último los eventos de intención no 
determinada. Del total de defunciones mencionadas, el 40% pertenece a jóvenes del sexo 
masculino y el 60% restante al sexo femenino. 
 
 
 
En el año 2012 se registraron 33 defunciones de personas que cursaban la etapa de vida 
adulta, que incluye a aquellas entre los 30 y 59 años de edad. La causa principal, cobrando 
la vida de 11 personas, son los tumores, seguido por los accidentes de transporte y por otras 
causas externas traumatismos accidentales cada una de ellas con 4 defunciones. Luego, la 
diabetes mellitus con 2 defunciones y con 1 defunción cada una de las siguientes: 
tuberculosis, secuelas de traumatismos, eventos de intención no determinada, 
enfermedades isquémicas del corazón, influenza y neumonía y trastornos mentales y del 
comportamiento por uso de sustancias psicoactivas. Finalmente, otras causas con 6 
defunciones. 
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Del total de defunciones del período 2012, el 42.42% pertenece a adultos del sexo 
masculino, mientras el 57.58% restante al sexo femenino. 
 
 
 
Por último, en la etapa de vida adulto mayor que comprende desde los 60 a más años de 
vida, y en la cual evidentemente acontece el mayor número de defunciones,  se han 
registrado un total de 142 que representan el 72.45% de la mortalidad total del año 2012. 
 
Teniendo como causa principal los tumores, al igual que en la etapa de vida adulto, con 
35 defunciones que equivalen al 24.65% del total en esta etapa. En segundo lugar, están las 
enfermedades hipertensivas con el 13.4% y en tercero la influenza y neumonía con el 8.5%. 
El cuarto lugar, con 6.3% de defunciones, está la diabetes mellitus; seguida de las 
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enfermedades crónicas de vías respiratorias inferiores y las enfermedades del hígado ambas 
con el 4.9%. En el séptimo lugar, encontramos las otras enfermedades respiratorias que 
seguida de la insuficiencia renal cada una tiene el 4.2%.  La novena posición con otros 
trastornos de la piel y tejido subcutáneo y la décima con accidentes de transporte 
representan cada una el 3.5% y finalmente las defunciones por otras causas con un 
porcentaje elevado de 21.8%, 31 defunciones. 
 
Del total de defunciones en esta etapa, el 54.23% pertenece a adultos mayores del sexo 
masculino y el 45.77% al sexo femenino. 
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4.3 ANÁLISIS DE MORBILIDAD 
4.3.1 GENERAL 
 
Para estudiar la tasa de morbilidad de la provincia de Ilo se han empleado los reportes 
HIS (Health Information System  - Sistema de Información en Salud)46 de Enero a 
Diciembre del año 2012.  
 
En el período ya antes mencionado se registraron 66,977 casos, observándose un 
incremento en comparación al año anterior 2011. Siendo la población más vulnerable la 
perteneciente al ciclo de vida niño y la causa principal de atención en los servicios de salud 
las enfermedades del sistema respiratorio con 18,171 casos equivalentes al 27.1% del total 
a nivel general.  
 
La segunda causa son las enfermedades del sistema digestivo con 10,936 casos, seguida 
por las enfermedades del sistema genitourinario con 6,563 casos. En el cuarto lugar 
encontramos las enfermedades infecciosas y parasitarias con 6,316 casos y en quinto 
tenemos las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas con 4,117 casos. 
 
Obteniendo como resultado de la suma de estas cinco causas de morbilidad el 68.8% del 
total. Datos que presentamos en el siguiente cuadro: 
                                                 
46 Reporte generado mediante el uso de “una herramienta informática que se utiliza en el Registro Diario de 
Atención y de otras actividades de consulta externa”. Definición tomada de la web del Ministerio de Salud. 
http://www.minsa.gob.pe 
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4.3.2 POR ETAPAS DE VIDA 
 
La etapa de ciclo niño se considera desde el nacimiento hasta los 11 años siendo la etapa 
más vulnerable según muestran los reportes HIS del 2012 y, además, debido a que en esta 
sucede el crecimiento y desarrollo humano, instalándose y ocurriendo procesos en la 
formación de una persona que definen su potencial. 
 
En esta etapa se registraron 22,743 casos que equivale al 33.96% del total de la 
provincia. Teniendo como la primera causa de atención en los servicios de salud las 
enfermedades del sistema respiratorio con 10,660 casos que corresponden al 46.9% del 
total siendo la causa de, prácticamente, la mitad de defunciones. En segundo lugar se 
encuentran las enfermedades del sistema digestivo con 3,252 casos, seguido de las 
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enfermedades infecciosas y parasitarias con 1,973 casos. Luego, en el cuarto lugar están 
las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas con 1,451 casos y en quinto lugar 
las enfermedades de la piel y del tejido subcutáneo con 1,023 casos. 
 
Las patologías mencionadas anteriormente acumulan el 80.7% de la morbilidad general 
del ciclo vida niño durante el año 2012. 
 
 
 
El siguiente ciclo de vida es el adolescente integrado por la población entre los 12 y 17 
años de edad, donde predominan las enfermedades del sistema digestivo con 1,279 casos. 
En segundo lugar encontramos las enfermedades del sistema respiratorio con 1,026 casos 
y en terceo las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas con 646 casos. Luego, 
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en cuarto lugar están los trastornos mentales y del comportamiento con 384 casos y en 
quinto los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias. 
 
El conjunto de los casos citados representan el 72.4% de la morbilidad total de este ciclo 
de vida. A su vez, la morbilidad total de este ciclo representa el 7.51% de la morbilidad 
general de la provincia de Ilo en el 2012. 
 
 
 
En el ciclo de vida joven, desde los 18 hasta los 29 años, predominan las enfermedades 
del sistema genitourinario con 2,480 casos. La segunda causa de morbilidad son las 
enfermedades del sistema digestivo con 2,191 casos, seguida de las enfermedades del 
sistema respiratorio con 1,997 casos. Luego, en cuarto lugar las enfermedades infecciosas 
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y parasitarias con 1,768 casos y en quinto lugar las patologías relacionadas al embarazo, 
parto y puerperio con 1,763 casos. 
 
La suma de las cifras de las patologías mencionadas representan el 76% de la morbilidad 
de este ciclo de vida, así mismo la morbilidad total de este ciclo representa el  20.05% de 
la morbilidad general en el año 2012. 
 
 
 
En el ciclo de vida adulto, que está conformada por la población desde los 30 años a 59 
años, la causa de mayor morbilidad son las enfermedades del sistema respiratorio con 
3,363 casos, en segundo lugar encontramos las enfermedades del sistema digestivo con 
3,098 casos. Luego, en tercer lugar aparecen las enfermedades del sistema 
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genitourinario con 3,017 casos seguido de las enfermedades infecciosas y parasitarias 
con 1,947 casos. En quinto lugar se ubican las enfermedades del sistema osteo muscular 
y del tejido conjuntivo con 1,696 casos. 
 
Las morbilidades mencionadas anteriormente representan el 67.9% este ciclo de vida, 
mientras que el total equivale al 28.8% de la morbilidad general. 
 
 
 
Por último, el ciclo de vida adulto mayor que comprende de 60 años a más es 
considerado el más vulnerable a sufrir enfermedades, siendo las del sistema respiratorio la 
primera causa con 1,125 casos. En segundo lugar encontramos las enfermedades del 
sistema digestivo con 1,116 casos, luego, en tercer lugar las enfermedades del sistema óseo 
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muscular y del tejido conjuntivo. En cuarto lugar están los traumatismos, envenenamientos 
y algunas otras consecuencias con 499 casos y en quinto lugar las enfermedades del sistema 
genitourinario con 469 casos. 
 
Las cinco morbilidades mencionadas representan el 65.4% del total de este ciclo de vida, 
mientras el total equivale al 9.62% de la morbilidad general. 
 
 
La morbilidad reportada del año 2012 en los acápites anteriores, se aprecia que el 34% 
en el ciclo de vida niño, en segundo lugar está el ciclo de ida adulto con 29%, en tercer 
lugar tenemos el ciclo de vida joven con 205, en cuarto lugar encontramos al ciclo de vida 
adulto mayor con 10% y en último lugar el ciclo de vida adolescente con 7%. 
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4.4 SITUACIÓN ESTADÍSTICA EPIDEMIOLÓGICA 
4.4.1 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
 
VIH-SIDA 
En el Perú se identificó el primer caso de VIH en el año 1983 47 y desde el inicio de esta 
epidemia hasta diciembre del 2012 se notificaron 29,824 casos de SIDA y 48,679 
infecciones por VIH a nivel nacional. En referencia a los casos de SIDA, la vía principal 
de transmisión, al año 2012, es la sexual en un 97% seguida por la transmisión madre e 
hijo con 2% y la parenteral, es decir por vía intravenosa, con 1% (MINSA 2013: 103). 
 
En la Red de Salud Ilo se identificó el primer caso en el año 1992; observándose un 
incremento progresivo, ya que en el año 2008 se diagnosticaron 07 casos nuevos de VIH, 
en el 2009 se diagnosticaron 10 casos, en el 2010 se diagnosticaron 07 casos nuevos, en el 
2011 aumentaron a 10 casos y en el 2012 se tuvieron 08 casos diagnosticados. 
 
De los casos registrados en el MINSA, la tasa de incidencia de VIH / SIDA del año 2012 
es de 13.83 por 100,000 habitantes. Así mismo se aprecia una tendencia al incremento de 
casos de VIH respecto a los años anteriores. Se identifica como la vía de transmisión 
principal, para la provincia de Ilo, la vía sexual con el 95% de frecuencia, seguida por la 
                                                 
47 Fecha tomada del Plan Operativo Anual Ilo 2014. 
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infección vertical de la madre a su niño con 4% y quedando un 1% para la transmisión 
parenteral. 
 
 
 
TUBERCULOSIS (TBC) 
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de evolución epidémica lenta. Su 
tendencia en los últimos 20 años evidencia dos escenarios marcados; la primera década, de 
1992 – 2002, que muestra un patrón descendente marcado con un promedio de descenso 
anual de 8% mientras que en la década del 2003 al 2011 se evidencia un patrón estacionario, 
donde la tasa de morbilidad se ha mantenido entre 100 y 120 casos por cada 100,000 
habitantes, cifras a nivel nacional (MINSA 2013: 101). 
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La región de Moquegua forma parte de la lista de regiones que concentran el 70% de 
los casos, registrando tasas de morbilidad e incidencia por encima del promedio anual; 
cómo podemos observar en el siguiente mapa.  
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GRÁFICO N° 04.06 
INCIDENCIA DE CASOS POR TUBERCULOSIS 
SEGÚN REGIONES. PERÚ 2011 
Fuente: ESNPCT - MINSA 
En Análisis de Situación de Salud del Perú 
BAJA INCIDENCIA 
MEDIANA INCIDENCIA 
INCIDENCIA ELEVADA 
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Ya para el año 2012 se registra, en la tasa de incidencia, 83 casos de tuberculosis 
obteniendo así un indicador de 143.5 casos por 100,000 habitantes; tendencia levemente 
decreciente a nivel regional. Estando el distrito de Ilo considerado entre aquellos con alto 
riesgo de contagiar la tuberculosis. 
 
Así mismo, la captación del sintomático respiratorio supera el indicador nacional del 
5% de las atenciones; siendo el número de captación de sintomáticos respiratorios 
identificados de 8,022 baciloscopias (primera muestra) y consiguiéndose 7,915 
sintomáticos respiratorios examinados. 
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) 
Las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de consulta de los pacientes 
que acuden a los establecimientos de salud de la Red de Salud Ilo, donde el 8.46% del total 
de las IRA son complicadas; entre ellas podemos mencionar la neumonía, sea complicada 
o no, y el síndrome de obstrucción bronquial (SOB) o asma. Presentándose el mayor 
número de casos en el grupo etario de 1 año a 4 años. 
 
Durante el año 2012 la tendencia de las IRA ha ido incrementando en la época de 
invierno alcanzando 13,948 casos, cifra que ha aumentado en comparación al valor 
registrado en el 2011 que fue de 11,287 casos. Sin embargo, la tendencia de las neumonías 
graves ha disminuido en relación con el año 2011, en el cual se identificaron 43 casos 
mientras en el 2012 bajo a 32 casos. 
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En la siguiente gráfica podemos observar claramente el incremento de casos registrados 
de IRA, específicamente SOB, en los meses de otoño e invierno del período 2012 en 
comparación con los años anteriores (2010 y 2011), como mencionamos anteriormente, 
debido a que estas enfermedades se exacerban en esta época del año. 
 
 
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) 
Las enfermedades diarreicas constituyen un importante problema de salud pública no 
sólo por el número de casos que ocurren cada año, sino por el efecto negativo que tiene 
sobre el estado nutricional en lo menores de 5 años, ya que contribuyen con la malnutrición 
infantil. 
 
En la jurisdicción de la Red de Salud Ilo se presentaron 1,128 casos de EDA en menores 
de 11 años, de los cuales el 3.63% pertenecen a las enfermedades diarreicas agudas 
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complicadas. De estas últimas el 80.49% son EDA complicada acuoso con deshidratación 
y el 19.51% son EDA acuosa disentérica con deshidratación. 
 
 
De acuerdo al gráfico del canal endémico de las EDA en menores de 5 años durante el 
año 2012 se ha producido un incremento de casos, sobre todo en los primeros meses del 
año (verano), indicando así una fase epidémica. 
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Realizando un análisis del comportamiento de las EDA desde el año 2006 hasta el año 
2012 observamos que la incidencia de los casos se da en los meses de verano entre enero a 
marzo, habiendo un mayor número de casos en el período del 2012. Generalmente, estos 
casos se presentan en esta temporada del año debido a la tendencia al calor, situación que 
se ha ido acrecentando por el cambio climático. 
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Del mismo modo, respecto a los casos de disenterías48, podemos reconocer un 
incremento en el trascurso de los últimos 4 años con 99 casos como se muestra en el gráfico 
comparativo. Esto como consecuencia de la falta de agua en los sectores más poblados y 
de mayor crecimiento que reciben agua mediante cisternas, además de los malos hábitos 
de higiene. 
                                                 
48 “Enfermedad infecciosa y específica que tiene por síntomas característicos la diarrea con pujos y alguna mezcla 
de sangre”. Definición tomada del Diccionario de la Lengua Española. Real Academia Española (R.A.E.). 
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4.4.2 ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 
 
DESNUTRICIÓN Y ANEMIA 
Según información obtenida por el Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales 
(MONIN), realizado por el Centro Nacional de Alimentación y nutrición, durante el año 
2012 el 19.5% de los niños encuestados tuvieron diagnóstico de desnutrición crónica a 
nivel nacional. En Moquegua la desnutrición crónica ha incrementado a 6.7%, 
manteniéndose por debajo del promedio nacional. Según la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES) realizada por el INEI, los niños menores de 5 años fueron 
ligeramente más vulnerables a la desnutrición crónica que las niñas. 
 
En cuanto a la anemia, esta se diagnosticó en el 49% de los niños menores de 5 años, 
cifra menor al 50% promedio a nivel nacional; estando el distrito de Ilo entre los distritos 
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con mayor porcentaje de anemia. En el ámbito de la Red de Salud Ilo se presenta un 
incremento al 26.3% de niños de 6 meses a 36 meses con anemia, situación relacionada al 
incremento de los tamizajes en el referido grupo de niños. 
 
 
 
En cuanto a la proporción de niños mayores de 36 meses con riesgo nutricional 
recuperados en el 2012, se ha logrado el 71.7%, es decir 373 niños de 520 niños 
diagnosticados. Señalando que los grupos con mayor prevalencia de desnutrición crónica 
fueron los niños de 48 a 59 meses, después los de 12 a 23 meses y luego los de 36 a 47 
meses; situación preocupante dado a que son edades críticas para un buen desarrollo 
infantil. 
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MORTALIDAD MATERNA 
“La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que con mayor claridad 
evidencia la inequidad y la exclusión social” (DRSI 2014: 26). Se estima que en el mundo 
fallecen 800 mujeres cada día debido a causas evitables relacionadas con las 
complicaciones del embarazo, parto y puerperio; sucediendo el 99% de estas en países en 
vías de desarrollo. A nivel mundial, desde el año 1990 al 2010, se observó un descenso del 
47% en la razón de muerte materna (MINSA 2013: 109). 
 
En el Perú, en el período de 1990 al 2011, la muerte materna descendió en un 65% 
disminuyendo de 268 casos a 93 decesos por 100,000 nacidos vivos. Para el año 2012 se 
registraron 428 muertes maternas, evidenciando una disminución de casos en comparación 
las 467 defunciones que se tenían como promedio a nivel nacional (MINSA 2013: 109). 
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En el cuadro anterior podemos apreciar, notoriamente, que Moquegua es uno de los 
departamentos con menor cantidad de muertes maternas entre los años 2000 al 2016. En el 
ámbito de la Red de Salud Ilo durante los años 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014 no se reportó 
muerte materna alguna.  
 
MORTALIDAD PERINATAL 
La mortalidad perinatal “se refiere a la muerte del feto o recién nacido desde las 28 
semanas de embarazo hasta la primera semana de vida” (WIKIPEDIA). Es un indicador de 
salud de los riesgos de muerte ligados a la reproducción y es de gran importancia porque 
permite tener conocimiento sobre el nivel de desarrollo y la calidad de la atención perinatal 
y neonatal, así como también sobre la condición nutricional de la madre y el entorno en 
que vive. 
 
En el Perú la mortalidad infantil se ha reducido de manera significativa, situación 
contraria a la mortalidad neonatal. Según la  Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) del año 2012, la tasa de mortalidad neonatal nacional fue 9 por 1,000 nacidos 
vivos, lo cual representó el 52.9% de la mortalidad infantil. Este mismo año el subsistema 
de vigilancia epidemiológica perinatal y neonatal registró 7,024 defunciones, entre fetales 
y neonatales (MINSA 2013: 110). 
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En cuanto a las cifras en el mismo período del año 2012, en el ámbito de la provincia de 
Ilo, se registraron 9 muertes perinatales reportadas por el MINSA, derivando en una tasa 
de mortalidad perinatal de 12.9 por 1,000 habitantes. Situación que presento mejoras en el 
2013 con un indicador de 5.5 por 1,000 nacidos vivos. 
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CAPÍTULO 5: DIAGNÓSTICO DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD ILO – 
MOQUEGUA49 
5.1 ANÁLISIS DE LA DEMANDA EN LA SALUD 
 
La demanda por el servicio de la salud en la provincia de Ilo ha ido creciendo junto con 
sus cifras demográficas y su expansión urbana.  Siendo el Hospital II de Ilo, que por 
ubicarse en este espacio geográfico, el establecimiento de mayor rango para atender a la 
población asegurada de toda esa área de influencia integrada por los tres distritos de Ilo: 
Ilo, El Algarrobal y Pacocha.  
 
Al encontrarse centralizado en la ciudad de Ilo, el acceso al hospital desde los diferentes 
distritos es asequible a través de las carreteras que actualmente se encuentran en un estado 
regular de conservación. Desde El Algarrobal, capital del distrito con el mismo nombre, 
dista a un aproximado de 15 Km accediendo por la Carretera Panamericana Sur y tomando 
relativamente 18 minutos de viaje; y desde Pueblo Nuevo, capital del distrito de Pacocha, 
la distancia es menor siendo de 4.5 Km con acceso por la Avenida Avelino Cáceres y la 
Avenida La Costanera y a 7 minutos de traslado. 
 
En cuanto a la población asegurada al sistema de salud ESSALUD, en el ámbito de 
influencia del Hospital II de Ilo, entre los años 2011, 2012 y 2013 tuvo un crecimiento 
mayor a 7% anual. Cubriendo la atención, además, del 45.46% del total de asegurados a la 
                                                 
49 Este capítulo está desarrollado, principalmente, en base a la información presentada en el “Estudio de Pre 
Inversión a Nivel de Perfil Proyecto: Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital II Ilo de la Red 
Asistencial Moquegua-ESSALUD, Distritos de Ilo, Provincia de Ilo, Departamento de Moquegua”. Salvo 
indicación de citado parentético (APA). 
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Red Asistencia de Moquegua que a diciembre del 2013 era de 96,041 habitantes, es decir 
sirviendo a 43,662 asegurados según se aprecia en el siguiente cuadro. 
 
 
 
Continuando con el análisis de la demanda del área de influencia del Hospital II de Ilo, 
u Hospital II como lo llamaremos en adelante, citaremos los datos estadísticos resultantes 
del documento de Estudio de pre Inversión a nivel de perfil proyecto: Mejoramiento de los 
servicios de salud del Hospital II Ilo de la Red Asistencial Moquegua – ESSALUD, Distrito 
de Ilo, Provincia de Ilo, Departamento de Moquegua, para el cual analizaron los Registros 
de Producción Institucionales del período 2010 al 2013. 
 
 Consulta Externa: 
Durante el período de análisis se encuentra una variación en el número de usuarios 
consultantes al servicio de Consulta Externa, entre el año 2010 y 2011 hay un incremento 
del 9.7%, durante el 2012 se observa una disminución de 3.8% para tener nuevamente un 
incremento en el 2013 de un 9.3%. Obteniendo un uso promedio en estos 3 años de un 
43.2%, muy cercano al estándar que es de 45%. 
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Tenemos como referencia un total de 106,870 consultas realizadas durante el transcurso 
del año 2011 en el servicio de consulta externa, cifra que disminuye al 2012 y 
posteriormente muestra un leve incremento hasta 109,069 consultas en el 2013. Resultando 
como promedio de consultas, durante estos años, la cifra de 104,808 atenciones, 
distribuidas en 52.83% para medicina, en 21.60% para cirugía, en 8.33% para obstetricia y 
en 17.25% para pediatría. 
 
Concluyendo, cada asegurado recibió como promedio 5.95 atenciones en el período 
entre el 2011 y 2013. 
 
En el cuadro inferior podemos apreciar a detalle los resultados, anteriormente, 
mencionados: 
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 Servicio de Hospitalización: 
El número de egresados en el periodo analizado del 2010 al 2013 ha ido disminuyendo 
paulatinamente, entre los años 2010 y 2011 en 5.4% mientras entre el año 2011 y 2012 en 
6.06%, reduciéndose en 14.6% para el 2013. Estos egresos se distribuyen entre las 
especialidades básicas en 30% para obstetricia, 28% para cirugía, 22% para medicina, 11% 
para pediatría y 8% para ginecología. 
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En base a los resultados de los indicadores hospitalarios se resume que la extensión de 
uso, es decir la cobertura promedio, es de  5.9% muy cercano al estándar que es de 6%., el 
área de medicina es el que presenta el promedio de días más alto mientras que pediatría y 
obstetricia son los de menor promedio y el indicador de porcentaje de ocupación promedio 
es de 91% concordante con el estándar de 90%. 
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 Servicio de Emergencia: 
Revisando las atenciones de emergencia en el transcurso de los años 2011 al 2013 
apreciamos que la prioridad con mayor demanda promedio es la tercera correspondiente a 
urgencia con un promedio de 21,345 atenciones mientras que la de menor proporción es la 
primera referida a trauma shock con 150 , seguida de la segunda correspondiente a 
emergencia con 11,343. Muchas de las atenciones son de carácter a solucionarse en 
consulta externa, pero debido a la falta de oferta congestionan la unidad de emergencia del 
Hospital Ilo. 
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 Servicio de Unidad de Vigilancia Intensivas:  
El servicio de UVI muestra una disminución progresiva de egresos en el período de 
estudio, variando de 12 en el 2011 a 5 en el 2012 para, finalmente, reducirse a 0 en el 2013.   
 
 
 
 Obstetricia: 
En el área de Obstetricia se ofrecen los cuatro servicios detallados en el cuadro, de los 
cuales el referido a atención ambulatoria tiene como un promedio, en el período evaluado, 
10,172 atenciones lo que representa el 96.3% del total en esta área. Los siguientes tres son 
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visita domiciliaria con un promedio de 0.8%, educación grupal con 2.0% y 
psicoprofilaxis50 con 0.9%. 
 
 
 Atención de partos: 
La atención de partos en el Hospital II de Ilo es de 347 en el año 2011, aumentando a 
483  para el 2013. Este incremento, también, se refleja en el % de cesáreas que como 
porcentaje promedio durante este periodo es de 43%, cifra muy superior al estándar de 
20%. 
                                                 
50 Psicoprofilaxis Obstétrica es “la preparación integral, teórica, física y psicoafectiva, que se brinda durante la 
gestación, parto y/o postparto para alcanzar una jornada obstétrica en las mejores condiciones saludables y 
positivas en la madre y su bebé(s)”. Definición tomada del artículo de revisión Psicoprofilaxis Obstétrica, 
Actualización, definiciones y conceptos.  
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 Intervenciones Quirúrgicas: 
El número de Intervenciones Quirúrgicas presenta una disminución de -18.5% entre los 
años 2011 y 2012, mientras al 2013 se observa un incremento de 2.5%. De todas ellas las 
cirugías mayores de baja complejidad con las de mayor recurrencia con un 57.6% del total 
mientras que las de menor frecuencia son las cirugías menores de bajo requerimiento con 
1.5%. El promedio de la extensión de uso es de 3.93% superando por poco al estándar de 
3.5%. 
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 Servicio de Medicina Física y Rehabilitación: 
En el área de Medicina Física y Rehabilitación se atendieron a un promedio de 3,409 
pacientes, de los cuales el mayor número provenían del servicio de consulta externa. En 
contraste, los pacientes hospitalizados que se benefician de este servicio no superan la cifra 
de dos unidades. Es, entonces, que la cobertura promedio durante los años 2011, 2012 y 
2013 es de 8.34%, inferior al estándar que es de 12%. 
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 Servicio de Laboratorio: 
El Servicio de Laboratorio ha ido aumentando su producción en el período analizado 
con un promedio de 153,724 análisis de laboratorio anuales, de los que el 81% 
corresponden al área de consulta externa. 
 
Respecto a la producción por tipo de exámenes, son los de carácter bioquímicos los que 
lideran la demanda con un 53.44% del total, seguido por los hematológicos con un 31.9%. 
Notándose un incremento progresivo en la atención en el área de Laboratorio al 2013. 
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 Exámenes Radiológicos: 
La producción de placas radiológicas del área de Radiología ha disminuido entre los 
años 2011 al 2013, siendo su producción promedio 7,098 placas por año. De este total, la 
mayoría son tomadas por la consulta externa que abarca el 69.1% de la producción, seguida 
por emergencias con el 23.4%. 
 
En paralelo, la cantidad promedio de los exámenes radiológicos realizados son de 
10,555, durante el período analizado, siendo la demanda mayoritaria, nuevamente, por la 
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consulta externa con el 72.2% de los exámenes y en segundo lugar por emergencia con el 
22.2%. 
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5.2 ANÁLISIS DE LA OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
 
El servicio de la salud en la provincia de Ilo se ofrece por medio de los establecimientos 
tanto de la Red de Salud Ilo a cargo del MINSA, como por la Red Asistencial de ESSALUD 
y otros del sector privado, como mencionamos con anterioridad en el desarrollo del 
Planteamiento del Problema (pág. 3 - 6), siendo la red de establecimientos del MINSA la 
que cuenta con el mayor número de estos teniendo un (1) hospital, cuatro (4) centros de 
salud y cinco (5) puestos de salud. 
 
De ellos, el que pertenece a la categoría que estamos desarrollando es el Hospital Ilo II-
1 (segundo nivel de atención), que cubre la demanda de Servicios Especializados con las 
unidades productoras de servicios de: Salud Comunitaria y Ambiental, Consulta Externa, 
Emergencia, Hospitalización, Epidemiología, Centro Quirúrgico, Centro Obstétrico, 
Esterilización, Farmacia, Medicina de Rehabilitación, Diagnóstico por Imágenes, 
Patología clínica (Laboratorio Clínico), Nutrición y Dieta, Trabajo Social, Dirección, 
Administración, Registros Médicos y Estadística en Salud y Servicios Generales. 
 
En contraste, la Red Asistencial de Moquegua cuenta con sólo cuatro establecimientos 
de salud: el Hospital II Moquegua, el Hospital II Ilo, el Centro de Atención Primaria II 
Torata y la Posta Médica Omate (RAM 2016: 4).  
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Cubriendo la demanda de los asegurados de la región de Moquegua de la siguiente 
manera: 
 
 
Es entonces que de todos ellos, el Hospital II Ilo es el único establecimiento de la Red 
Asistencial ESSALUD localizado en la provincia de Ilo y el cual se encarga de cubrir las 
necesidades y la demanda de los asegurados de sus tres distritos: Ilo, El Algarrobal y 
Pacocha.  
 
Para esto, posee las siguientes unidades productoras de servicios: Consulta Externa, 
Emergencia, Hospitalización, Centro Quirúrgico, Centro Obstétrico, Esterilización, 
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Farmacia, Medicina de Rehabilitación, Administración, Nutrición, Ayuda al Diagnóstico 
y Servicios Generales. 
 
En la siguiente gráfica se muestra cómo es que actualmente se estructura la Red 
Asistencial EsSalud según el flujo de los pacientes asegurados. 
 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática 
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Sin embargo, ante las malas condiciones de infraestructura en la que se desarrollan 
actualmente los servicios en el Hospital II Ilo, la Red Asistencial de Moquegua plantea 
Establecimientos de Salud 
IMAGEN N° 05.01 
DIAGRAMA DE FLUJO PACIENTES DEL HOSPITAL II ILO 
SITUACIÓN ACTUAL 
Fuente: Estudio de Pre Inversión a Nivel Proyecto: Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital II Ilo de la Red 
Asistencial Moquegua EsSalud, Distrito de Ilo, Provincia de Ilo, Departamento de Moquegua 
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que, al ejecutarse un nuevo establecimiento, la estructura de flujos se vería beneficiada de 
la siguiente manera: 
 
 
Con esta propuesta el Hospital II Ilo pasa a ser Hospital General de Ilo, abasteciendo 
del servicio de salud a una mayor cantidad de pacientes asegurados y, por ende, dejando 
de requerir el apoyo del Hospital II Moquegua y el Hospital Edmundo Escomel.  
IMAGEN N° 05.02 
DIAGRAMA DE FLUJO PACIENTES DEL HOSPITAL II ILO 
PROPUESTA 
Fuente: Estudio de Pre Inversión a Nivel Proyecto: Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital II Ilo de la Red 
Asistencial Moquegua EsSalud, Distrito de Ilo, Provincia de Ilo, Departamento de Moquegua 
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Adicionalmente, a los establecimientos del Ministerio de Salud y de ESSALUD, la 
provincia de Ilo también cuenta con el servicio de la Clínica de Caja de Beneficios del 
Pescador y, en el distrito de Pacocha, el Hospital Particular de Southern Perú Copper 
Corporation, que proporcionan cierto apoyo a la demanda de salud a aquellos con mejores 
posibilidades económicas.  
 
Finalizando, en lo referente a la hospitalización y número de camas entre los 
establecimientos de la misma categoría, el Hospital de Ilo del MINSA tiene una capacidad 
de 75 camas y 10 cunas, el actual Hospital II Ilo de ESSALUD posee 25 camas operativas 
y el Hospital de S.P.C.C., haciéndose notoria la necesidad de implementar un nuevo 
Hospital para la Red Asistencial que pueda albergar a más pacientes hospitalizados y en 
mejores condiciones.   
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5.3 SITUACIÓN DEL HOSPITAL ILO 
5.3.1 RESEÑA HISTÓRICA 
 
El Hospital II  Ilo de ESSALUD desarrolla sus actividades en la edificación cedida por 
el Ministerio de Salud en el distrito de Ilo en el año 1965, la cual tiene una antigüedad de 
más de 50 años. Su infraestructura, inicialmente usada por el MINSA, ha ido siendo 
modificada en el transcurso de los años en varias etapas, la primera, en la que fue diseñada 
como un establecimiento Materno Infantil inaugurándose en 1961 a cargo del Fondo 
Nacional de Salud de Bienestar Social. 
 
Para el año 1972 se proyecta una ampliación debido al crecimiento demográfico ante el 
desarrollo productivo de la provincia, remodelando integralmente la construcción 
existente. En este proceso se continúa con la ampliación incorporando, en el año 1983, el 
nuevo Centro Quirúrgico con tres (3) salas de operaciones y los ambientes del Servicio de 
Emergencia. Posteriormente, en 1994 y 1996, se continuó con las ampliaciones y 
remodelaciones de la infraestructura, logrando, en el año 1999, consolidarse como un 
hospital con resolución. 
 
La capacidad hospitalaria es un factor que también se ha ido modificando en paralelo 
junto con las intervenciones a la edificación. En 1991 el hospital funcionaba con 101 
camas, disminuyendo a 50 en el año 1995 y, luego, a partir del año 2000 a la actualidad se 
mantiene con 25 camas. 
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5.3.2 UBICACIÓN Y ÁREA DE INFLUENCIA 
 
El Hospital II Ilo de ESSALUD es un establecimiento de salud de segunda categoría 
perteneciente a la Red Asistencial ESSALUD, ubicado en la Avenida Miramar S/N51, cuyo 
acceso principal se encuentra frente a la playa del mar a una distancia de 50 m de la línea 
de marea y a una altitud de 10.00 m.s.n.m. en el distrito de Ilo, en la provincia del mismo 
nombre, en el departamento de Moquegua, Perú. 
 
El terreno donde se ubica tiene una extensión superficial de 18,563.94 m2 de los cuales 
el área construida es de 7,332.58 m2, equivalente al 39.505 del área total. Abarca toda la 
manzana, la cual tiene forma cuadrada y está rodeada por cuatro calles: 
 
 Por el Oeste Con la Avenida La Costanera, según una línea recta de130 ml. 
 Por el Sur Con el Jirón Alfonso Ugarte, según una línea recta de 115.35 ml. 
 Por el Norte Con el Jirón Pedro Flores, según una línea recta de 143.20 ml. 
 Por el Este Con el Jirón Abtao, según tres líneas quebradas de 94.00, 18.60 y 29.01ml. 
 
El inmueble tiene una antigüedad de construcción de 56 años y sumado a ello se localiza 
en una zona catalogada como de Alto riesgo según el Mapa de Peligros formulado por 
Defensa Civil, debido a que sería afectado por inundaciones en caso de ocurrir un Tsunami, 
motivos por los cuales se propone una nueva edificación en otro sector. 
                                                 
51 Dirección tomada de la web www.iloaldia.com 
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A pesar de esto, el Hospital II Ilo brinda atención a los asegurados de los tres distritos 
de Ilo, como ya lo hemos mencionado en el Análisis de la demanda, abarcando un área de 
influencia de aproximadamente 8 km de radio. 
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5.3.3 ORGANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS EXISTENTES 
 
El Hospital II Ilo de ESSALUD pone a disposición de sus usuarios los siguientes 
servicios: 
 
 Consultorios Externos: 
Área en la que se desarrolla el servicio de atención a los pacientes ambulatorios 
mediante la coordinación y control de los mismos. Además, en ella se planifica y 
ejecuta la atención preventiva promocional a los usuarios, gestantes y pacientes con 
enfermedades transmisibles. 
 
 Hospitalización: 
Módulo en el que se desarrollan las actividades médicas y de enfermería encaminadas 
al tratamiento y recuperación de la salud de los pacientes internos. 
 
 Centro Quirúrgico: 
Unidad cuya finalidad es la atención especializada en quirófano para que se efectúen 
intervenciones quirúrgicas, brindando cuidados post operatorios inmediatos en la 
unidad de recuperación teniendo en cuenta reanimación cardio-respiratoria y alivio 
del dolor. 
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 Centro Obstétrico: 
Unidad que brinda atención a las pacientes gestantes tanto con embarazos normales 
como aquellos patológicos durante todas las etapas clínicas del mismo, así como 
también a su componente neonatal. 
 
 Emergencia: 
Servicio de atención primaria que ofrece un tratamiento inicial de pacientes con un 
grave cuadro de enfermedades y/o lesiones, algunas de las cuales pueden ser 
potencialmente mortales y requieren de atención inmediata. 
 
 Ayuda al Diagnóstico: 
Unidad orgánica encargada de proporcionar ayuda técnica especializada para el 
diagnóstico de las enfermedades mediante exámenes de laboratorio, donde se 
realizan procedimientos y pruebas analíticas en líquidos y secreciones corporales y 
otros, y diagnóstico por imágenes. 
 
 Administración: 
Zona de trabajo del personal administrativo con áreas intermedias de atención al 
usuario.   
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 Nutrición: 
Órgano responsable de la elaboración y entrega de los alimentos de acuerdo a las 
prescripciones médicas y a las necesidades del paciente hospitalizado. 
 
 Lavandería: 
Ambiente en el que se recibe la ropa sucia para su lavado y reparación y donde se 
organiza la entrega de la ropa limpia. 
 
 Residuos Sólidos: 
Consta de un depósito al aire libre en donde los residuos son tratados con un 
incinerador con limpieza de humos.  
 
 Mantenimiento: 
Cuenta con los diversos talleres de mantenimiento junto con las áreas de almacenes, 
ya que ambas funcionan directamente. 
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5.3.4 DISTRIBUCIÓN DE LAS UNIDADES DE PRESTACIÓN DE SERVICIO 
 
El Hospital II Ilo de ESSALUD se desarrolla en una sola planta con diez (10) puertas 
de acceso, tres (3) de las cuales están localizadas en la fachada frontal sobre la Avenida La 
Costanera, estos se subdividen en Ingreso Principal, Ingreso a Consulta Externa e Ingreso 
al Auditorio. 
 
El conjunto del Hospital se organiza claramente por medio de un eje central que 
interconecta todos los pabellones tanto a sus extremos como a sus lados, pabellones que se 
encuentran separados por áreas verdes, permitiendo identificarlos con facilidad. 
 
Ingresando por la fachada principal del establecimiento, sobre la Avenida La Costanera 
o también llamada Miramar, encontramos la UPSS de Consulta Externa y algunas oficinas 
administrativas de soporte a la unidad. Su zonificación pensada en un fácil acceso, tanto 
peatonal como vehicular, para los pacientes ambulatorios se distribuye en un pabellón 
rectangular a lo largo de la avenida.  
 
Por la calle Alfonso Ugarte está el ingreso a la UPSS de Emergencias, con un patio de 
acceso vehicular y oficinas administrativas de control, hallándose prácticamente centrada 
entre el Centro Quirúrgico, el Centro Obstétrico y los Laboratorios. Estos últimos 
localizados en la parte posterior de Consulta Externa. La proximidad entre estas unidades 
es de suma importancia para realizar cortas movilizaciones en caso de ser necesario.  
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A su vez, por esta misma calle, tenemos el ingreso hacia los servicios generales que se 
conectan directamente con la unidad de Hospitalización y cuya ubicación estratégica 
permite su comunicación a través del eje central con el resto de las UPSS. 
 
En la parte posterior del complejo, opuesta a la unidad de Consulta Externa se localiza 
el área principal de Administración, edificación rectangular paralela a la calle Abtao. Cabe 
IMAGEN N° 05.04 
Fuente: Estudio de Pre Inversión a Nivel Proyecto: Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital II Ilo de la Red 
Asistencial Moquegua EsSalud, Distrito de Ilo, Provincia de Ilo, Departamento de Moquegua 
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mencionar que el área total administrativa se encuentra distribuida en otras unidades de 
servicio funcionando como intermediarias con el usuario. 
 
Igualmente, sobre la calle Abtao, en el quiebre de la vía, encontramos un ingreso a lo 
que se aprecia como patio de maniobras con acceso a los Servicios Generales, estando 
distanciado del resto de las unidades del Hospital y evitando así el interferir con las 
actividades realizadas en ellas. 
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5.3.5 IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS Y/O NECESIDADES52 
 
El Hospital II Ilo, al tener una infraestructura de más de 50 años y varias ampliaciones 
según eran requeridas, presenta varias deficiencias en su funcionamiento y daños en su 
edificación que organizaremos según cada unidad de servicio. 
 
 Consultorios Externos: 
Los principales problemas observados en esta unidad son la mala condición de los 
acabados seguido de la circulación cruzada en los servicios complementarios como el 
área de lavabos y mesas de trabajo y las dimensiones de los consultorios que, para la 
demanda actual, han quedado pequeños. 
 
                                                 
52 Todas las fotos de esta sección tienen como fuente el “Estudio de Pre Inversión a Nivel Proyecto: Mejoramiento de 
los Servicios de Salud del Hospital II Ilo de la Red Asistencial Moquegua EsSalud, Distrito de Ilo, Provincia de Ilo, 
Departamento de Moquegua” 
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 Emergencia: 
El área carece de servicios complementarios a las actividades a realizarse, el área de 
espera y los ambientes de tópicos son muy pequeños y además el área de triaje y de 
admisión son improvisadas en los exteriores, ya que no tienen espacios propios. 
 
 Hospitalización: 
Si bien este pabellón ha sido ampliado y acondicionado en ciertas áreas carece de los 
servicios de apoyo a las actividades realizadas en la UPSS que generan problemas de 
bioseguridad. 
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 Centro Quirúrgico: 
A pesar de ser una unidad ampliada posteriormente su diseño tiene problemas por la 
disposición antigua de los espacios de lavado de cirujanos y el tamaño asignado a los 
vestidores y centras de esterilización, situación que genera dificultad en la fluidez de la 
circulación en la unidad. 
 
 Centro Obstétrico: 
La infraestructura del Centro Obstétrico se encuentra en estado regular, sin embargo el 
sub dimensionamiento de sus ambientes ha derivado en el acondicionamiento de muchos 
almacenes en diferentes partes de pasillos semi rígidos. 
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 Ayuda al Diagnóstico: 
Debido a las continuas ampliaciones y remodelaciones realizadas en esta unidad, según 
las necesidades requeridas y adaptación a los nuevos equipos, se presentan varios 
problemas de funcionamiento y hacinamiento. 
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 Administración: 
La zonificación de la Administración se encuentra dispersar entre los pabellones 
impidiendo de cierta manera un rápido flujo para la realización de trámites y otras 
actividades llevadas a cabo por el personal administrativo. 
 
 Nutrición: 
El servició de Nutrición está en mal estado de conservación y carece de áreas básicas para 
su óptimo funcionamiento, además de las fallas constantes de las instalaciones de las áreas 
de conservación. 
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 Lavandería: 
Funciona, actualmente, sin una adecuada rea para el recibo de la ropa sucia y entrega de 
la ropa limpia, carece de área de costurero y de jefatura, añadiendo a ello el mal estado 
de los acabados.  
 
 Mantenimiento: 
El área libre para el desarrollo de los trabajos de los talleres es reducida, por lo que estos 
se encuentran hacinados. 
 
Finalmente, como problemática general del complejo tenemos la regular señalización, la 
cual no se ajusta a la Norma Técnica de servicios de salud y que está calificada como: 
 
 Instructiva: Mala 
 Indicativa: Regular 
 Reglamentaria: Mala 
 Orientativa: Regular 
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Además de los daños estructurales como grietas y fisuras en muchos de los muros de 
toda la edificación debido al desgaste y poco mantenimiento de los mismos, presenciándose 
en algunos la filtración de aguas pluviales. 
 
 
  
187 
HOSPITAL TIPO II - Red Asistencial ESSALUD 
Pampa Inalámbrica Ilo- Moquegua 
A.Feijóo – K.Ríos 
 
5.4 CONCLUSIONES 
 
El Hospital II Ilo presenta muchas deficiencias debido al tiempo de antigüedad de su 
infraestructura y a cómo es que esta fue ampliándose según la necesidad y sin un 
planteamiento integral desde un diseño inicial, llegando a un desgaste extremo tanto de los 
acabados como de las estructuras y a un flujo congestionado y desordenado en muchos de 
los ambientes.  
 
El hecho de que ESSALUD no sea el titular del terreno e inmuebles dificulta la 
producción para sus mejoras, problema que sumada a su ubicación en una zona de alto 
riesgo por su proximidad al mar llevan a la determinante decisión de licitar un nuevo 
Hospital en el sector de Pampa Inalámbrica. 
 
Para el desarrollo de nuestro proyecto consideraremos estas deficiencias como nuestros 
objetivos en el diseño arquitectónico, resolviendo y planteando espacios amplios que 
puedan crecer en caso se considere mayor capacidad de atención. 
 
Haremos mención de servicios demandados en el hospital que no logran cumplir sus 
funciones debido al déficit de áreas establecidas: 
 
- El centro de esterilización, no cuenta con áreas adecuadas para un buen proceso de 
esterilización. 
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- En el centro obstétrico y quirúrgico, encontramos problemas de cruce de 
circulaciones entre áreas que deberían funcionar como libres, rígidas o semi rígidas, 
y debido a lo reducido de sus ambientes, se dan adaptaciones según las necesidades 
pero sin poseer los servicios necesarios de apoyo para cumplir con las funciones de 
una UPSS. El área de imágenes se encuentra instalada en un ambiente muy 
pequeño, por lo que no permite contar con más equipamiento. 
 
- Unidades de nutrición, lavandería, mantenimiento y residuos sólidos, debido a la 
antigüedad de la construcción cuentan con áreas básicas, con problemas en las 
instalaciones, déficit de higiene, carencia de equipos, problemas de bioseguridad 
en lavandería y urgencia de espacios más grandes para el almacenamiento de la 
ropa (sucia, tratada y/o contaminada). 
 
- Las áreas de emergencia, también se encuentran sub dimensionadas para atender la 
demanda actual de personal asegurado, no cuenta con un tratamiento para personas 
discapacitadas, por lo que se ha tenido que improvisar y restando áreas de 
circulación hacia otras unidades. 
 
Podemos mencionar que gran parte de la aparatología usada ya cumplió su ciclo de vida, 
y eso conlleva al hospital tener posibles malos diagnósticos. 
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- En el centro de esterilización y obstétrico muchos de sus equipos superaron su vida 
útil, deberían ser renovados. 
 
- En el centro Quirúrgico, encontramos deficiencia de potencia de luz en las lámparas 
cialiticas de las salas lo que podría ocasionar una mala praxis durante una cirugía. 
El área de consulta externa cuenta con equipamiento insuficiente para brindar un 
buen servicio de atención al usuario. 
 
- -La unidad de cuidados intensivos no cuenta con los equipos suficientes para 
responder a la atención del paciente.  
 
- El servicio de hospitalización necesita equipos nuevos que permitan monitorear a 
todos los pacientes hospitalizados. Existe menor cantidad de equipos que pacientes 
instalados. 
 
Se debe de contar con áreas de almacenamiento y los depósitos para el almacenamiento 
intermedio. 
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CAPÍTULO 6: EL LUGAR Y SU ENTORNO 
6.1 URBANÍSTICOS 
6.1.1 ZONIFICACIÓN Y USO DE SUELOS 
 
“En 1970 se crea la provincia de Ilo, por Decreto Ley N° 18298, constituida por tres 
distritos, Ilo, Pacocha y El Algarrobal, cuya capital es la ciudad de Ilo” (MPI 2002: 36). 
Desarrollándose de manera lineal y con una trama de cuadrícula aterrazada en forma 
diagonal al litoral según la condiciona su topografía.  
 
Del área urbana total, 2,574 Has. de los distritos de Ilo y Pacocha, sólo han sido 
ocupadas con uso urbano 1,248 Has. que equivale al 48.5% del total. El uso predominante 
es el residencial que ocupa una extensión de 885 Has., es decir el 71% del área total, 
seguido a ella se encuentra los otros usos con el 11.5% y, luego, el uso industrial con el 
10% de suelo ocupado (MPI 2002: 46). 
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En cuanto a la estructura urbana actual de la ciudad de Ilo, esta está conformada por dos 
centros urbanos, el centro principal de la ciudad organizado sobre su centro urbano original 
y el cual alberga las principales actividades administrativas, comerciales y de servicios; y 
un nuevo centro al norte del antiguo, originado por la concentración de actividades 
comerciales y los flujos de tránsito y transporte que ellas causan. Existiendo, además, otras 
nuclearizaciones particulares de servicios urbanos de diversa envergadura y radio de 
influencia (MPI 2002: 43). 
 
A su vez, la ciudad de Ilo se subdivide en cinco grandes sectores urbanos organizados 
alrededor de los sistemas de centros y ejes que la estructuran. Los cuales son: 
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 Sector 1: Área Central 
Se considera a la plataforma baja de asiento de la ciudad y se identifican, en ella, 
cinco sub-sectores siendo los más importantes el centro urbano antiguo y la zona de 
terminales marítimos de la zona central (MPI 2002: 45). 
 
 Sector 2: Asentamientos informales 
“Comprende a las zonas urbanas de uso residencial asentadas en la plataforma 
intermedia, entre la línea férrea y el talud que separa a este sector de Pampa 
Inalámbrica” (MPI 2002: 45). 
 
 Sector 3: Pampa Inalámbrica 
“Corresponde con la actual zona dominante de expansión de la ciudad” (MPI 2002: 
45). 
 
 Sector 4: Pacocha 
“Abarca el área urbana del distrito de Pacocha de uso dominantemente residencial y 
sus áreas circundantes ocupadas por infraestructuras… o disponibles para expansión 
urbana” (MPI 2002: 45). 
 
 Sector 5: Grandes Infraestructuras 
“Corresponde al área peri-urbana situada al sur de la ciudad, donde se localizan 
diversos usos e infraestructuras vinculados a la ciudad…” (MPI 2002: 45). 
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Referente al uso de suelos, la ciudad de Ilo se compone, según la Ordenanza Municipal 
N°187-2002-MPI, por las siguientes zonas:  
 
 Zona de uso Residencial 
Residencial Densidad Baja (RDB) 
Residencial Densidad Media (RDM) 
Residencial Densidad Alta (RDA) 
Uso Mixto (vivienda/comercio/taller) (ZUM) 
Reserva Urbana Residencial (RUr) 
 
 Zona de uso Comercial 
Comercio (C) 
Comercio Zonal (Cz) 
Comercio Sectorial (Cs) 
Corredor Comercial (CC) 
Corredor de Servicios  (CS) 
Zonas de Equipamiento (E) 
- Equipamiento Educativo (EE) 
- Equipamiento de Salud (ES) 
- Equipamiento Recreacional – Deportivo (ER) 
 
 Zona Industrial 
Industria Elemental y complementaria (IE) 
Industria Liviana (No contaminante) (IL) 
Industria Mediana (IM) 
Servicios Industriales (SI) 
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Reserva Urbana de Servicios Industriales (RUS) 
 
 Zona de Otros Usos 
Otros Usos (OU) 
OU Institucional (OU1) 
OU Servicios (OU2) 
OU Serv. Transportes y Comunic. (OU3) 
 
 Zona de Reglamentación Especial 
Zona d Habilitación Recreacional (ZHR) 
Zona de Protección Ambiental (ZPA) 
Zona de Protección Ambiental Laderas (ZPAl) 
Zona de Protección Ambiental Río (ZPAr) 
Zona de Protección Ambiental Playa (ZPAp) 
Zona Agrícola (ZA) 
Zona Arqueológica de Reglamentación Especial (ZAR) 
Casco Urbano Antiguo (CUA) 
Zona de Tratamiento Especial (ZTE) 
Zona de Reglamentación Especial (ZRE) 
Zona Monumental (ZM) 
 
En la siguiente lámina adjuntamos el Plano de Zonificación urbana del distrito de Ilo 
desarrollado según el Plan Director de la Ciudad de Ilo 2002-2010-2012 de la 
Municipalidad Provincial de Ilo. 
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PLANO DE ZONIFICACIÓN 
FOTO N° 06.01 
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Esta Ordenanza señala, además, la siguientes complementación o ampliación a la norma 
que consideramos de importancia para el desarrollo de nuestro proyecto. 
 
a) Alineamiento de fachadas, normalizado retiros frontales en caso de considerarse necesarios 
para futura ampliación de vías o por razones de ornato y medio ambiente. 
b) Tratamiento de espacios públicos: pisos, fachadas y otros elementos concernientes al ornato 
urbano. 
c) Diseño y colocación de avisaje, anuncios comerciales, antenas, señalización de tránsito, 
nomenclatura de calles y similares. 
d) Diseño de postes de alumbrado y normas para el tendido de cables de electricidad o de 
teléfonos. 
e) Tratamiento de cierres a los terrenos sin construir. 
f) Construcciones provisionales: quioscos u otros establecimientos de servicios ubicados en 
espacios públicos (MPI 2002: 3). 
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6.1.2 INFRAESTRUCTURA VIAL 
 
La ciudad de Ilo se articula mediante ejes viales vertebradores principales y secundarios 
que conectan su centro principal con los diferentes sectores de la ciudad y sus núcleos de 
servicios, a nivel urbano, y con el resto del territorio provincial y el entorno regional, a 
nivel territorial (MPI 2002: 44). Para ello, “la red vial de la ciudad se organiza a través de 
una estructura de vías de distinta jerarquía y sección, y con distintos niveles de 
consolidación” (MPI 2002: 76). 
 
En lo que respecta a la red vial provincial encontramos las vías regionales que canalizan 
los flujos entre la ciudad de Ilo y los centros principales de la Región, de Bolivia y, con 
proyección futura, con Brasil; constituyendo una estructura de articulación vial a nivel 
regional y fronteriza apoyada sobre dos ejes principales (MPI 2002: 45, 76). 
 
Uno de estos ejes es el Eje Oeste – Este de Articulación Internacional y Regional, el 
cual conecta a Ilo a nivel internacional, con Bolivia a través de la carretera Binacional con 
una longitud de 526 Km y con proyección a enlazarla con Brasil mediante la vía 
Transoceánica de 5,200 Km aproximadamente, y a nivel regional con Moquegua, Puno, 
Tacna y toda la Región Macro Sur a través de una red de carreteras de nivel nacional (MPI 
2002: 76).   
 
El otro eje es el Eje Norte – Sur de la vía Costanera que une Tacna – Ilo – Matarani 
articulando los Puertos de Ilo y Matarani (MPI 2002: 77). 
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Entre las otras vías de acceso a la ciudad se encuentran la variante de la Panamericana 
Sur por el este, la vía de la Fundición SPCC por el norte como parte de la Costanera Norte, 
y la carretera Binacional y la carretera Costanera Sur por el sur (MPI 2002: 77). 
 
Por otro lado, la red vial urbana de la ciudad de Ilo se compone de tres tipos de vías 
urbanas, las principales, las secundarias y las locales y peatonales. 
 
Las vías urbanas principales encargadas de articular las principales áreas urbanas, 
relacionando los centros y principales servicios urbanos entre sí y con el sistema vial 
regional (MPI 2002: 77). Siendo las de mayor importancia las siguientes: 
 
 
 
Las vías urbanas secundarias que cuya  función colectora relaciona las áreas 
residenciales con el sistema vial principal, interrelacionándolas con las vías locales (MPI 
2002: 78). Las principales son: 
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Las vías locales y peatonales vinculan las áreas residenciales con las vías secundarias, 
las locales permiten la articulación interna del sistema vial, aunque presentan limitaciones 
y las peatonales cumplen con una función integradora del espacio urbano. Entre ellas 
mencionamos las siguientes: 
 
 
 
Finalmente, sobre el estado actual de las vías, según las verificaciones de campo se 
establece que el 70% de la infraestructura se encuentra en buen estado, el 28% en condición 
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regular y el 2% en mal estado. Del total del sistema vial de 223.5 Km., aproximadamente, 
110.9 Km. se encuentran asfaltados y en operación, lo cual es equivalente al 50% del total. 
Estas cifras indican un buen estado de las vías y un aceptable funcionamiento del sistema 
vial (MPI 2002: 79). 
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6.2 GEOLÓGICOS Y SUSTENTABLES 
6.2.1 CONDICIONES GEOLÓGICAS 
 
La ciudad de Ilo se encuentra ubicada en la provincia de Ilo, una de las tres provincias 
de la región Moquegua, en la costa suroeste del Perú; “a 1,250 km de Lima y a 3 horas con 
30 minutos de la ciudad de Arequipa por la carretera costanera. Se encuentra entre las 
coordenadas geográficas 17°38’15’’ y 17°20’39’’ de latitud sur, y 71°21’39’’ y 71°22’00’’ 
de longitud oeste con una extensión de 1,523.44 km2 (DRRPISAC 2015: 14). 
 
El clima de esta zona es desértico y cálido semejante al de las demás ciudades de la 
costa peruana, siendo la temperatura uno de los factores climatológicos más variable, ya 
que es alta durante el verano y relativamente baja en el invierno, temporada en la cual se 
presentan precipitaciones leves como garúas o lluvias muy finas (DRRPISAC 2015: 15). 
Según la clasificación climática de Köppen-Geiger 53, creada por el científico ruso de 
origen alemán Wladimir Köppen, el clima que presenta la ciudad de Ilo es BWh54, lo que 
equivaldría a desértico cálido con una temperatura media anual de 18.9°C (Climate-
Data.Org; Wikipedia; Gobierno de Navarra). 
 
                                                 
53 “Consiste en una clasificación climática mundial que identifica cada tipo de clima con una serie de letras que 
indican el comportamiento de las temperaturas y precipitaciones que caracterizan dicho tipo de clima” 
(Wikipedia). 
54 La primera letra indica el grupo al que pertenece, siendo B referente a seco debido a que sus temperaturas medias 
anuales son inferiores a la evapotranspiración potencial; la segunda letra indica el grado de aridez, siendo W 
referente a desértico con precipitación total anual menor que la mitad de ese umbral; finalmente, la tercera letra 
indica el régimen de temperaturas, siendo h referente a cálido con temperatura media anual superior a 18°C. 
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Según se muestra en la siguiente gráfica denominada “climograma”, el mes más seco 
del año, en Ilo, es enero con 0 mm de precipitación. Por el contrario el mes con mayor 
precipitación es el de agosto con 2 mm (Climate-Data.Org). 
 
 
 
A continuación, podemos observar en el diagrama de temperatura de Ilo que la 
temperatura promedio más alta es de 22.3°C presentándose en el mes de febrero y siendo 
este el mes más cálido del año, mientras la temperatura promedio más baja se sucede en el 
mes de julio con un 15.9°C (Climate-Data.Org). 
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En la siguiente tabla climática, realizada con datos históricos del tiempo en la ciudad de 
Ilo55, observamos que la precipitación varía de 2 mm entre el mes más seco y 0 mm el mes 
más húmedo. Además, podemos notar que las temperaturas medias varían en 6.4°C en el 
trascurso del año (Climate-Data.Org). 
 
                                                 
55 Información recolectada entre los años 1982 y 2012 (Climate-Data.Org).   
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Igualmente, nos es importante conocer para el diseño de nuestra propuesta que en la 
ciudad de Ilo la dirección prevaleciente del viento es Sureste y a una velocidad de 11.6 
km/h (DRRPISAC 2015: 15). 
 
En cuanto a su relieve, este presenta “tres unidades geomorfológicas con características 
propias de topografía, estructura geológica y litología” (DRRPISAC 2015: 14). Estas son 
de Oeste a Este: 
 
 Faja Litoral: Este territorio se presenta escalonado desde la orilla del mar hasta los 
350 m.s.n.m., teniendo entre sus características principales un declive de sus 
superficies hacia el mar y el paralelismo de sus frentes a las líneas de playa actual. 
Distinguiéndose notablemente dos terrazas una a 120 y otra a350 m.s.n.m.  
(DRRPISAC 2015: 17). 
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La más elevada ubicada a 7 km aproximadamente, al Este del puerto de Ilo y al pie del 
cerro Canicora, es de dimensiones relativamente pequeñas, labrada en roca intrusiva y 
cubierta por una capa delgada de arena y grava (DRRPISAC 2015: 18). 
 
La otra comienza al pie de la anterior, extendiéndose como una amplia planicie que 
termina abruptamente en un que dista entre 1 a 2 km de la plataforma. El suelo está 
conformado por conglomerados sueltos o pobremente cementados con sal y costras de 
yeso, y de capas débilmente consolidadas de areniscas grises o pardas con intercalaciones 
de gravas y arcillas, en la parte inferior. Esta terraza está dividida en dos por el cañón del 
río Ilo, encontrando por el norte la Pampa del Alto del Mostazal y por el sur la Pampa 
Inalámbrica (DRRPISAC 2015: 18).  
 
“La Pampa Inalámbrica es una planicie de abrasión marina labrada en diorita y 
cubierta por material detrítico” (DRRPISAC 2015: 19). 
 
 Cordillera de la Costa: Es una faja montañosa de relieve moderado que se extiende 
desde la Península de Paracas hasta Chile, conformada principalmente de rocas 
plutónicas, rocas volcánicas y sedimentarias de épocas pre-históricas. Esta unidad 
geomorfológica se orienta de Noreste a Sureste paralelamente a la ribera del pacífico 
con anchos variables de 10 a 25 km. (DRRPISAC 2015: 19). 
 
206 
HOSPITAL TIPO II - Red Asistencial ESSALUD 
Pampa Inalámbrica Ilo- Moquegua 
A.Feijóo – K.Ríos 
 
 Pampas Costaneras: Territorio llano ubicado en una extensa depresión entre la 
Cordillera y el frente occidental de los Andes y dividido por numerosos valles, cuya 
superficie está inclinada de Noreste a Sureste y con una altitud variable entre los 
1,000 y 300 m.s.n.m. (DRRPISAC 2015: 19, 21). 
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6.3 PAISAJISTAS Y CONSTRUCTIVOS 
6.3.1 TIPOLOGÍA DE LA VEGETACIÓN LOCAL 
 
La región Moquegua, por su ubicación, entre la cordillera de los andes centrales y la 
costa peruana, presenta características fisiográficas y climáticas que han permitido el 
desarrollo de una gran diversidad biológica. Cuenta con 21 zonas de vida de las 84 zonas 
que posee el país. 
 
Presenta pisos altitudinales que tienen orientación de sur a noreste y fluctúa entre 0 a 
6000 msnm en la cordillera. La franja costera se extiende hasta los 1800 – 2000 msnm, de 
relieve homogéneo, con dos sectores bien definidos, uno de ellos el valle agrícola de Ilo y 
las pampas de hospicio, entre otros y la otra semi ondulada y accidentada que corresponde 
al sector de las lomas, montañas y colinas, caracterizada por una cadena de cerros. (Ruffo, 
2013:7) 
 
Se pueden identificar tres tipos de zonas geológicas:  
 
 Zona de relieve andino, dónde se encuentra material volcánico y sedimentario 
erosionado. Estos materiales fueron meteorizados y erosionados a lo largo de este 
relieve de tal manera que se puede distinguir dos grandes extensiones, una puna y 
208 
HOSPITAL TIPO II - Red Asistencial ESSALUD 
Pampa Inalámbrica Ilo- Moquegua 
A.Feijóo – K.Ríos 
 
vertientes pronunciadas en las cuales es normal encontrar fuentes de aguas termales. 
(Ruffo, 2013:8) 
 
 Zona desértica, donde también se encuentra material volcánico y sedimentario. Estos 
materiales fueron meteorizados y erosionados de tal manera que forman extensiones 
conocidas como desiertos y valles. (Ruffo, 2013:8) 
 
 Zona costera, los materiales encontrados son sedimentarios-metamórfico entre 
diversos distintos periodos que se han visto afectadas con fuertes transgresiones 
marinas. Este proceso determina la mineralización metálica de la zona litoral, 
especialmente con minerales como el cobre, el fierro y el plomo. (Ruffo, 2013:9) 
 
Estos tipos de suelos presenta una baja capacidad de uso debido a la falta de agua en el 
sector de los valles, esta limitante se halla en la calidad de suelo y en el clima de la zona. 
 
El clima de la región es templado, con pequeñas variaciones de 14°C en agosto a 25°C 
en febrero; la zona más cercana a la costa presenta clima desértico y seco con extensión 
hasta la región andina. (Ruffo, 2013:10) 
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El sistema hidrográfico de la región Moquegua pertenece a la vertiente occidental de los 
andes, aguas que terminan en el océano pacifico, conformadas por aguas superficiales y 
subterráneas que terminan formando dos cuencas: Moquegua y Tambo. (Ruffo, 2013:10) 
 
El Perú es uno de los diez países de mayor diversidad biológica del mundo, la región 
Moquegua contribuye con parte de esta diversidad biológica que en muchos casos no ha 
sido explorada, pero que aproxima a un total de 1226 especies de plantas investigadas y 
220 especies de animales. (Ruffo, 2013:19) 
 
Flora, se encuentran registrados 1226 taxones agrupados en 3 divisiones, familias y 
géneros, que muestran la gran diversidad florística que existe en la región. (Ruffo, 2013:19) 
 
La división Pinophyta presenta dos familias reconocidas, Cupressus y Pinus. Dentro de 
la Mangoliophyta presenta familias con mayor riqueza en especies: Asteraceae, Baccharis, 
Werneria y Perezia, entre otros. 
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El uso de la biodiversidad floral es dado por la población local como, plantas de uso 
ganadero, agrícola, artesanal, como combustible, para construcción de viviendas, 
doméstico, ornamental, culinario y finalmente de uso medicinal. (Ruffo, 2013:37,38) 
 
“Plantas ornamentales, En las viviendas eran comunes los espacios abiertos donde se 
utilizaban las plantas como decorativas por su atractivo y vistosidad, entre las plantas que 
se emplean como ornamentales están la ambrosia (Ambrosia arborescens), con las flores 
del ichaipaichu (Bomarea dulcis) son utilizadas como adorno en los sombreros de las 
mujeres además de usarlas como adornos en las festividades propias del lugar.” (Ruffo, 
2013:38) 
 
Son reconocidas 3 plantas frutales con mayor exportación dentro de la región 
Moquegua: 
- La Guayaba, fruto de origen americano tropical, de abundante vitamina C y 
otros nutrientes. 
- El Molle, este fruto es usado de diferentes maneras, uso alimenticio, 
medicinal, como abono de tierra y constructivo. 
- El Olivo, se remonta a 1560 sin tener una fecha exacta de su aparición en la 
provincia de Ilo, pero con gran capacidad de reproducción para el cultivo. 
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Diversidad Floristica en ILO  
La diversidad florística de la cuenca del Rio Ilo-Moquegua y las Lomas de Ilo están 
conformadas por 394 especies de plantas pertenecientes a 223 géneros y 63 familias. 
(Arakaki y Cano, 2003:6) 
Las especies herbáceas alcanzan los valores más altos, superando dos veces porcentajes 
del resto de las especies. Le siguen las formas arbustivas y plantas trepadoras. Los arboles 
a pesar de no tener gran presencia significativa son importantes fisionómicamente para el 
área. (Arakaki y Cano, 2003:7) 
 
En las riberas del rio también se desarrollan arbustales y matorrales considerados como 
fuente principal. 
 
La vegetación natural está compuesta por arbustos y sufrútices ribereños como, Tessaria 
integrifolia “pájaro bobo”, Phragmites austra lis “caña brava”, Baccharis spp., “chilco”; 
entre las hierbas destacan las invasoras y malezas como Alternanthera halimifolia, 
Amaranthus dubius, Hydrocotyle bonariensis, Ambrosia peruviana, Ricinus communis, 
Passiflora foetida, Setaria verticillata, Stipa, también se desarrollan algunos árboles como 
Schinus molle “molle” y Acacia macrantha (Arakaki y Cano, 2001).Documento Enersur 
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6.3.2 SISTEMAS CONSTRUCTIVOS Y ACABADOS 
 
El diseño arquitectónico y construcción de cualquier tipo de establecimiento de salud, 
desde las unidades más básicas hasta los hospitales de mayor complejidad, requiere que se 
tome en consideración un conjunto de aspectos y especificaciones técnicas que aseguren 
las condiciones y seguridad de la edificación, así también de otros lineamientos 
relacionados con las características de la comunidad tales como: índices de natalidad, 
morbilidad y mortalidad, situación socioeconómica, geográfica, progresos y adelantos de 
la ciencia médica y finalmente de nuevas tecnologías que refieren a maquinarias 
hospitalarias, todos ellos siendo necesarios para que el diseño sea eficiente y efectivo. 
 
Los requisitos para hospitales seguros ante desastres se inician con la adecuada 
selección del terreno seguido por el diseño de las plantas que incorporen los parámetros 
establecidos, programas médicos necesarios y medidas que minimicen los efectos que 
puedan generar fenómenos naturales entre otros (incendios, explosiones, contaminaciones, 
etc.) ya que el funcionamiento debe darse en todo momento. (PDF-Diseño arquitectónico 
de hospitales y Bambaren, 2008) 
 
En nuestro país el sistema Essalud con más de 70 años de trayectoria al servicio, cuenta 
con infraestructura de locales propios y alquilados u ocupados por convenios a 
instituciones públicas o privadas, de sistemas constructivos simples y en los cuales se está 
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tomando en cuenta el empleo de estructuras de concreto debido a que la demanda se ha 
incrementado. 
 
El Hospital II de Ilo, forma parte de los centros que requieren reestructuración ya que 
se encuentra con un estado de conservación de un 55% entre regular o mal estado. 
(Bol.Essalud, 2009:1) 
 
El material predominante en estas infraestructuras en su mayoría es 80% de material 
tradicional (ladrillo y cemento), 17% de adobe, 2% de madera y 1% de metal; estos 
materiales tienen además que ser resistentes y duraderos, dado el continuo tránsito de 
personas, camillas, suministros, etc., y deben prevenir caídas, golpes y proliferación de 
bacterias. Estas infraestructuras deben tener en cuenta los rápidos cambios que se sufren 
en la medicina, gracias a la investigación, tienen que valorar cualquier estructura sanitaria 
nueva. 
 
Ante esto, si solo se busca proponer una alternativa tan solo para el mejoramiento 
conservando la infraestructura física, se plantea hacer uso del sistema constructivo no 
convencional y/o prefabricado como es el Sistema en seco (Drywall), pero si fuese el caso 
de proyectar un nuevo centro , estaríamos hablando de nuevos sistemas 
constructivos.(Bol.Essalud, 2009:2) 
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En este contexto, el establecimiento de salud requiere una amplia gama de recursos 
humanos, materiales económicos y tecnológicos; con acabados duraderos y de fácil 
mantenimiento, así como adecuados a las condiciones medioambientales de nuestro país. 
(Guía de acabados arquitectónicos para establecimientos de salud, 2015) 
 
“Los materiales de construcción se elegirán de acuerdo a la disponibilidad de recursos en cada región, 
cautelando que garanticen seguridad e higiene al establecimiento.  
Se utilizarán sistemas constructivos e instalaciones tendientes a garantizar la integridad del inmueble 
y sus usuarios, así como el diseño de estructuras con visión a futuro. Estos podrán ser de uso 
convencional o no convencional. 
Las edificaciones en salud con sistema constructivo no convencional (paneles prefabricados, termo 
acústico, sistema en seco, entre otros) serán diseñadas de acuerdo a las áreas y acabados, establecidos 
en la presente norma técnica.” (RM 660-2014-MINSA NTS 110 INF-EQUIP SEGUNDO NIVEL, 
página 16) 
 
De acuerdo con lo mencionado, creemos importante tomar en cuenta algunos sistemas 
constructivos con mayor relevancia para reducir riesgos y prevenir desastres como; 
 
SISTEMA CONSTRUCTIVO DE ESTRUCTURAS DE CONCRETO.- 
Es uno de los sistemas más comunes en una edificación hospitalaria para más de un 
piso, preparada para soportar las cargas y esfuerzos en la edificación. Sus materiales y 
dimensiones dependen del tamaño y uso. Entre los materiales estructurales más utilizados 
encontramos el concreto reforzado, que es el uso de concreto y acero. Este sistema cuenta 
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con losas de entrepiso y cubierta, vigas y columnas que permiten la transmisión de cargas 
hacia el terreno. (Aspectos estructurales, pág. 51) 
- Cimentaciones: Generalmente el tamaño y forma de la cimentación depende del 
tamaño de la edificación y de la calidad del suelo donde esta será emplazada. Para 
edificaciones mayores encontramos elementos como pilotes, zapatas, pantallas, etc. 
- El concreto ciclópeo en cimentaciones se compone de concreto simple y piedra media 
(no debe superar el 40% del volumen total del cimiento). 
- Las columnas, elementos estructurales verticales en concreto reforzados (concreto y 
acero). 
- Las columnetas, elemento estructural de menor tamaño que las columnas, que de 
igual forma deben integrarse al vaciado de vigas y losas. 
- Las vigas, elemento estructural horizontal cuya dimensión longitudinal es mayor de 
las antes mencionadas. (Angulo, 2012) 
- Tipos de Losas, existen losas macizas (consta de una sección de concreto reforzado 
en dos direcciones), planas (transmiten las cargas directamente a las columna sin 
ayuda de vigas) y aligeradas (parte del concreto es reemplazado por materiales 
ligeros de forma que disminuye el peso de la misma, cubriendo mayores luces). 
 
Finalmente, este sistema requiere de un cuidadoso análisis y diseño estructural sismo 
resistente para que resista cualquier tipo de fenómeno natural. 
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SISTEMA CONSTRUCTIVO DE ESTRUCTURA DE MAMPOSTERÍA 
ENMARCADA.- 
 
Son estructuras de paredes en cuyo extremo se encuentran columnas y en la parte alta 
vigas horizontales o inclinadas. Se les conoce también como paredes confinadas, las vigas 
y columnas pueden ser metálicas, de madera o de concreto. 
Son mayormente usadas en establecimientos de salud de un solo nivel debido a la 
rapidez en el proceso constructivo y su fácil montaje. Son muy livianas y no resultan 
vulnerables a sismos. 
Los materiales a usar en los espacios internos de un hospital deben estar dentro de las 
especificaciones técnicas en la norma de salud Peruana. 
 
De los materiales de acabado: 
Los pisos deben ser antideslizantes, durables y de fácil limpieza. Para determinar el uso 
del piso según el tipo de tráfico se considerará la clasificación PEI (Porcelain Enammel 
Institute) que mide la resistencia a la abrasión o desgaste provocado por tránsito de 
personas u objetos sobre un objeto esmaltado. (RM 660-2014-MINSA NTS 110 INF-
EQUIP SEGUNDO NIVEL, página 19,20) 
 
Los pisos deben ser resistentes, conductores y homogéneos, además de ofrecer óptimas 
cualidades de limpieza y de resistencia térmica, eléctrica, a la luz, al fuego y al desgaste 
general. (Archdaily, 2014) 
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Según: 
- PEI III: Para el uso de tráfico moderado, como son los ambientes de: 
UPS Complementarias: UPS Casa Materna y UPS Residencia Médica 
UPS Administración y UPS Gestión de la Información. 
- PEI IV: Para el uso de tráfico semi-intenso como son los ambientes de: 
Todas las UPSS que corresponden a establecimientos de salud del segundo nivel de 
atención. 
Todas las actividades que corresponden a establecimientos de salud del segundo 
nivel de atención 
UPS Generales: UPS Lavandería, UPS Nutrición y Dietética y UPS Gestión de 
Residuos Sólidos 
UPS Complementaria: UPS Sala de Uso Múltiple 
Todos los corredores de circulación interior del establecimiento de salud. 
 
Todos los muros deben ser tarrajeados y serán pintados, total o parcialmente, de 
corresponder al ambiente. Aquellos ambientes que consideren el empleo de zócalos deben 
considerar una altura mínima de 1.20 m, a excepción de los cuartos de limpieza o sépticos 
cuya altura mínima será de 1.50 m. - En los muros cuyas aristas ortogonales ubicadas en 
el tránsito de camillas será obligatorio protegerlos contra el choque de camillas o silla de 
ruedas con protector de esquinas a una altura no menor a 1.00 m. 
Los corredores de circulación deben tener contra zócalo sanitario. (RM 660-2014-MINSA 
NTS 110 INF-EQUIP SEGUNDO NIVEL, página 19,20) 
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Entre ellos se hace uso del piso Vinílico antibacterial, en rollo presenta altas 
prestaciones de higiene, posee una superficie auto-desinfectante capaz de eliminar súper 
bacterias, especial para proyectos de área salud. (Archdaily, 2014) 
Los acabados interiores en losas, paredes y pisos serán de color claro, a excepción de 
aquellos ambientes donde se expresa específicamente lo contrario. (RM 660-2014-
MINSA NTS 110 INF-EQUIP SEGUNDO NIVEL, página 19,20) 
 
Los muros, de superficies verticales deben asegurar la higiene y la asepsia de los 
recintos, especialmente en laboratorios, pabellones y salas de exámenes. Además, deben 
tener una alta resistencia a los químicos y es importante que sus uniones se encuentren bien 
selladas para evitar los espacios intermedios, donde podrían originarse infecciones y 
bacterias. (Archdaily, 2014) 
Como material constructivo, puede ser útil el uso del: 
Drywall, sus características principales son: 
- Versátil, es adaptable a cualquier requerimiento especial y permite desarrollar 
diferentes tipos de proyectos arquitectónicos. 
- Liviano, el peso promedio del tabique es de 25kg/m2 aprox. comparado con el 
tabique de albañilería de 182kg/m2 
- Facilidad para instalar, de instalación sencilla, permite pasar tuberías de pvc de las 
instalaciones eléctricas, sanitarias y telefónicas entre otros con mayor facilidad que 
en un tabique convencional. 
- Rapidez en la ejecución con respecto a la construcción tradicional. 
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- Costos y tiempos, Durabilidad entre otros. (Bol.Essalud, 2009:7) 
Los cielorrasos deben estar empastados sin excepción. 
Las baldosas de falso cielorraso deben ser estructurales e ignífugas. 
(RM 660-2014-MINSA NTS 110 INF-EQUIP SEGUNDO NIVEL, página 19,20) 
 
Las puertas, automáticas sirven para quirófanos, laboratorios, salas de radiología, 
diagnóstico y zonas de acceso controlado. Deben contar con los sistemas de seguridad 
apropiados, para asegurar la higiene, evitando el depósito de polvo y facilitando su 
limpieza. (Archdaily, 2014) 
 
Los baños, deberán contar con artefactos de material antisépticos, en mucho del os 
casos muy resistentes como el acero inoxidable, permiten evitar el desgaste excesivo del 
uso público y prolongar su durabilidad en el tiempo. En estos recintos, la accesibilidad 
universal es fundamental y es por eso que es preciso utilizar lavamanos ajustables, barras 
de apoyo, de seguridad y/o angulares. (Archdaily, 2014) 
 
Las habitaciones, el mobiliario dentro de un hospital va desde la cama del paciente 
hasta los sillones de descanso para sus familiares, pasando por muebles de almacenamiento 
y varios elementos móviles auxiliares. (Archdaily, 2014) 
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El mobiliario hospitalario, se caracteriza por ser móvil, flexible y adaptable. Entre 
ellos: carros auxiliares, mesa sobre cama, asientos reclinables, sofá cama, sillas para sala 
de espera, velador móvil. (Archdaily, 2014) 
 
La iluminación de una habitación de hospital requiere de iluminación sanitaria, a través 
de cabezales horizontales que integran luz directa e indirecta con las instalaciones eléctricas 
y las tomas de gases medicinales. (Archdaily, 2014) 
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Con respecto a los acabados de los interiores y exteriores del hospital, queremos 
proponer la integración en su desarrollo de elementos basados en la geodesia de la zona, 
siendo el caso específico del uso de los materiales propios de Ilo y sus cercanías. 
 
P. ej. Por la proximidad y rápida formación rocosa que  encontramos 15 km al norte 
cerca del Puerto de Ilo, un complejo rocoso que aflora a la orilla del mar donde se forman 
rocas metamórficas (compuesta por los mismos minerales del granito pero con menor 
cantidad de capas de minerales) a la que llamaremos El Gneis, de color gris oscuro a gris 
verdoso, y que puede servirnos para la habilitación de jardines secos aportando el menor 
gasto para el mantenimiento (regadío o cambio de plantas). 
(SERVICIO DE CONSULTORÍA PARA LA REALIZACIÓN DEL ESTUDIO DE 
EVALUACIÓN DE RIESGO DE DESASTRES POR PELIGROS NATURALES Y 
ESTRATEGIAS DE MITIGACIÓN CON FINES DE HABILITACIÓN INDUSTRIAL 
PARA EL PROYECTO DE INFRAESTRUCTURA PRODUCTIVA CETICOS ILO  22 
,2015) 
 
Imagen 06.03 
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También proponemos utilizar el material procedente de las canteras de las ciudades de 
Arequipa o Tacna, que por su fácil acceso a la carretera interoceánica, logra poner a la 
piedra Ignimbrita como un material potencial que refuerce la puesta en valor de material 
nacional dentro del proyecto del hospital. 
La Ignimbrita, proviene de las canteras situadas a lo largo del distrito de Yura- 
Arequipa con una extensión desde el cerro colorado hasta el distrito de Uchumayo (18km). 
Asume la denominación local de sillar, su color usual es blanco, algunas veces con tonos 
rosados, grisáceos y en algunas ocasiones anaranjadas. Tiene múltiples usos viables, se 
emplea en la edificación de viviendas, en proyectos hoteleros. Se encuentran a lo largos de 
las canteras, diversas formas, colores y texturas hacen que esta formación rocosa. (Negro, 
2015) 
Cantera de extracción de Ignimbrita.  
 
Imagen 06.04 
 Sandra Negro, 2015 
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CAPÍTULO 7: EL PROYECTO 
7.1 UBICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DEL TERRENO 
 
Nuestro proyecto, el Hospital Tipo II, perteneciente a la Red Asistencial ESSALUD 
surge como respuesta a una necesidad expuesta, por la misma red, de la implementación 
de un nuevo establecimiento para la ciudad de Ilo ubicado en el sector de Pampa 
Inalámbrica, en el distrito de Ilo, en la provincia de Ilo, en el departamento de Moquegua, 
Perú. 
 
Localidad seleccionada por ser uno de los sectores urbanos de Ilo, el sector 3, en un 
proceso dominante de expansión urbana y ante el gran nivel de pobreza e índice de 
enfermedades asociadas a ella, lo cual hacen que sea indispensable el desarrollo de 
programas sociales, incluyendo infraestructura de saneamiento básico, que atiendan las 
necesidades básicas de su población. 
 
Dentro de Pampa Inalámbrica, el Hospital Tipo II se localiza en la Manzana D, Lote 1 
en el Asentamiento Humano Promuvi V, en el Sector A, contando con un área de 33,677.35 
m² aproximadamente. Lote elegido, ante todo, por sus dimensiones adecuadas para albergar 
la infraestructura acorde al programa desarrollado, por la zonificación que encontramos y 
en el cual se observa mayormente un uso residencial y por su accesibilidad al encontrarse 
directamente conectado con la Carretera Panamericana a través de la Avenida 4 que 
conecta con la Avenida Circunvalación; haciendo de esta una ubicación estratégica para un 
correcto funcionamiento. 
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IMAGEN 07.01 
 
*Nota: Se plantea modificaciones en el entorno urbano debido a la ampliación del 
terreno para obtener un perimetro regular .Se toma parte del área reservada cedida por la 
municipalidad provincial de ILO. Esto nos permitirá lograr un diseño con mejores accesos 
a las vías colindantes. 
 
  
* 
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7.2 MEMORIA DESCRIPTIVA 
 
ANTECEDENTES 
La municipalidad provincial de Ilo, tiene dentro de sus competencias constitucionales: Promover 
y regular actividades y/o servicios en materia de agricultura, turismo, energía, minería, vialidad, 
comunicaciones, educación, salud y medio ambiente conforme la ley. 
NOMBRE Y LOCALIZACIÒN DEL PROYECTO 
Nombre del Proyecto: 
“HOSPITAL TIPO II – RED ASISTENCIAL ESSALUD – PAMPA INALÁMBRICA, ILO-
MOQUEGUA” 
Localización del Proyecto 
 Distrito:           Ilo 
 Provincia:      Moquegua 
 Región:          Moquegua  
Ubicación Geográfica 
 Latitud Sur:              17ª 39’05” 
 Longitud Oeste:      71ª19’04” 
 Superficie:               295.6 km2 
 Altitud:                    189 msnm 
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Límites 
La provincia de Ilo limita por el: 
 Norte:       Jirón Pedro Flores 
 Sur:           Jirón Alfonso Ugarte  
 Este:         Jirón Abtao 
 Oeste:      Avenida La Costanera 
 
Parámetros urbanísticos y edificatorios 
El terreno se ubica en la Manzana D, Lote 1 en el Asentamiento Humano Promuvi V, en el Sector 
A. 
La Gerencia de Desarrollo Urbano y la Sub Gerencia de Autorizaciones Municipales de la 
Municipalidad Provincial de Ilo, establece los siguientes parámetros Urbanísticos y Edificatorios:  
Parámetros  -  Reglamento 
Área territorial: Distrito de Ilo. 
Área de actuación urbanística: VII 
Zonificación: Residencial de Densidad Media (RDM). 
Usos permisibles compatibles: Los indicados en el cuadro de Compatibilidades de Uso, del Plano 
de Zonificación y Usos de Suelos. 
Densidad neta: 550 hab/ha. 
Área de lote normativo: de 90.00 a 112 m2. 
Frente de lote: Mínimo 6.00 ml. 
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Coeficiente de edificación: Máximo 1.80 
Porcentaje mínimo de área libre: El área libre no echada tendrá como mínimo el 30% del área total 
del lote. 
Alturas permisibles: La altura máxima permitida será de cinco (05) pisos o quince (15) metros 
medidos entre el nivel de acera y el cielo raso de último piso, incluyendo construcciones en azotea. 
Retiros: En las zonas nuevas a habilitarse para las edificaciones se exigirá un retiro de 3.00 mts. 
Frente a vías.  
Alineamiento de fachada: Se considera el perfil existente de las edificaciones colindantes. 
Estacionamientos: Determinado por la reglamentación del ministerio de salud. 
Para efecto de edificaciones de salud se exige el cumplimiento del reglamento nacional de 
edificaciones en la Norma A-050, Norma A-120 y Norma A-130. 
Se incluye el certificado de Parámetros Urbanísticos facilitado por la Municipalidad Provincial de 
Ilo. 
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IMAGEN 07.02 
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7.2.1 PROGRAMA MÉDICO ARQUITECTÓNICO: 
 
En el presente programa médico arquitectónico del  Proyecto “HOSPITAL TIPO II – 
RED ASISTENCIAL ESSALUD – PAMPA INALÁMBRICA, ILO – MOQUEGUA”, 
determina la asignación de recursos físicos para las unidades médicas que conforman los 
distintos servicios hospitalarios. 
Para el Proyecto se considera los siguientes servicios:  
 
I. SERVICIOS FINALES: 
 UPSS Consulta Externa 
 UPSS Hospitalización (120 camas) 
  
II. SERVICIOS INTERMEDIOS : 
 UPSS Centro Obstétricos 
 UPSS Centro Quirúrgico 
 UPSS Diagnóstico por Imagen  
 UPSS Patología Clínica 
 UPSS Farmacia 
 UPSS Banco de Sangre  
 UPSS Medicina de Rehabilitación  
 UPSS Nutrición y Dietética 
 UPSS Central de Esterilización y Equipos  
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 UPSS Lavandería  
 
III. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : 
 UPSS Administrativos 
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7.2.2 DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
 
El desarrollo de este proyecto arquitectónico se adapta a los criterios solicitados por la 
Red Asistencial Moquegua- ESSALUD según el Reglamento Nacional de Edificaciones y 
la Norma técnica de Salud- MINSA. 
 
Se logra integrar los servicios de manera más ordenada permitiendo realizar las 
actividades establecida en el plan de salud, solucionando las disfunciones o anomalías del 
hospital actual, dotándolo de la capacidad y características necesarias para atender las 
demandas a futuro. 
 
De arquitectura accesible y saludable en todo sus aspectos, con nuevos planteamientos 
para la recuperación temprana de los pacientes (jardines saludables). 
El proyecto arquitectónico considera los siguientes niveles de intervención. 
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Circulaciones: 
Accesos: 
 Salidas de Emergencia 
 Circulaciones Verticales 
 Circulaciones Horizontales 
 Circulaciones Secundarias 
 
El acceso peatonal se define dentro del conjunto arquitectónico, e ingresos al hospital, 
enmarcándolos por la parte frontal, distribuyéndose en alternativas de ingreso a los 
servicios de mayor demanda. 
 
El ingreso principal del proyecto se encuentra por la Calle 6, en la parte frontal con 
características propias del ingreso existente, uno para el ingreso peatonal para el personal 
y el público, un acceso al servicio de emergencia y Centro obstétrico con ambulancias. Por 
la Avenida 4 se propone el ingreso para el personal y servicios generales, con acceso 
vehicular para Almacenes. Cocina y Lavandería. 
 
En lo que respecta a las circulaciones internas, se ha realizado un ordenamiento de las 
clases de circulaciones, buscando el mínimo de interferencias entre distintos usuarios, en 
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procura de la mayor eficiencia y comodidad en los desplazamientos de médicos y personal 
técnico y pensando en la comodidad para los visitantes y proveedores.  
 
Se ha considerado circulaciones secundarias para la interconexión entre servicios de las 
áreas funcionales en los diferentes niveles que conforman el edificio hospitalario. 
El uso diferenciado de circulaciones nos permite identificar sectores públicos, privados, 
de limpio, de sucio, etc. Estas relaciones espaciales funcionales permiten un ordenamiento 
de la estructura del hospital. 
 
Se ha propuesto la localización de los sectores de mayor afluencia, con una distribución 
lógica para el acceso del público usuario, estas áreas, servicios y ambientes se encuentran 
en el primer nivel y segundo nivel por ser el más adecuado para manejo de circulaciones y 
público, con una lógica distribución respecto al caudal de público a ser atendido según el 
programa Medico – Funcional, tomando en cuenta su vulnerabilidad, teniendo ejes de 
evacuación, mitigando el riesgo interno del hospital, en áreas de gran volumen de público. 
 
Trazada la trama de circulaciones diferenciadas se resuelve y materializa las funciones 
específicas de los servicios, esto deberá ser complementado con un adecuado horario de 
visitas y de actividades propias del hospital. 
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Núcleos de ascensores: 
El edificio que se plantea tiene 4 núcleos verticales, en el frente para el público con 02 
ascensores y en la parte posterior 02 ascensores para el servicio clínico de pacientes y 
personal. 
 
En la zona existente se mantiene las cajas de ascensores, uno en el área de admisión para 
pacientes y personal, en la parte central 01 existente y el segundo a ser implementado en la 
caja de ascensores existente, para pacientes y personal administrativo. 
 
El diseño arquitectónico del hospital, comprende las diferentes relaciones funcionales 
entre los componentes de cada unidad, tal como se presenta a continuación: 
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GRÁFICO 07.01 
FLUJO DE CIRCULACIÓN GENERAL 
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GRÁFICO 07.02 
 
 
 
FLUJO DE CIRCULACIÓN 
USUARIO: AMBULATORIOS, VISITANTES, PERSONAL 
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7.2.3 CONCEPTO DEL PROYECTO 
 
Se ha propuesto cuatro ingresos diferenciados, el primero es el acceso principal existente 
por la Calle 6, es peatonal por donde accederá el público usuario y personal. El segundo 
ingreso también por la Calle 6 es hacia los estacionamientos de pacientes y personal. El 
tercer ingreso es por la Avenida 4 es para el servicio de Emergencia y al Centro Obstétrico, 
que se complementa por su carácter de urgencia o emergencia. El tercer ingreso es hacia 
los servicios generales, es por la Avenida 4. 
 
Organización funcional:  
La definición de las áreas contribuyen al correcto desarrollo funcional, la modulación y 
la tipificación de los espacios del proyecto y la tipología de fachada integrada a los 
volúmenes existentes posibilitan la flexibilidad del edificio. 
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SÓTANO: 
El hospital cuenta con un sótano en el bloque posterior del conjunto, el cual se desarrolla 
en torno a un gran patio central con jardines de diseño paisajista, que permite el ingreso 
tanto de luz como de ventilación a sus diversos ambientes. Se accede a este nivel, desde el 
ingreso principal en Calle 6, a través de una rampa paralela al bloque de emergencia y 
desde el ingreso de servicio, sobre la Avenida 4, igualmente mediante dos rampas, una 
peatonal y otra vehicular. 
Desde el interior del conjunto hospitalario, se conecta con los demás niveles mediante 
dos núcleos de circulación vertical, ambos con dos ascensores y una escalera. Los 
ambientes que aquí se desarrollan son principalmente los de la Unidad de Servicios 
Generales que incluye el área de Nutrición y Dieta, Lavandería y Ropería, y de la Unidad 
de Diagnóstico y Tratamiento, el área de Anatomía Patológica. 
Por el lado lateral del bloque, descendiendo por la rampa adyacente a la Unidad de 
Emergencia, llegamos a Anatomía Patológica que se subdivide en dos accesos, uno para la 
toma de muestras y laboratorios y el otro para la morgue ambos con su respectivo núcleo 
de baños con vestidores. 
Por la parte posterior se ubican tres ingresos, uno plenamente para el control del 
personal, encontrando inmediatamente un núcleo de baños con vestidores que sirve tanto 
para el personal de Lavandería y Ropería como al de Nutrición y Dieta, otro ingreso que 
es para el control de la carga y la descarga de suministros y subsiguiente uno para al área 
de descanso de los transportistas. 
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Respecto al área de Nutrición y Dieta, esta cuenta con un comedor para el personal con 
una agradable vista y acceso al patio central, brindando así una experiencia de tranquilidad 
que permita a los usuarios, en este caso el personal médico y técnico, desconectarse de sus 
labores. Además de contar con otro núcleo de servicios higiénicos. 
IMAGEN 07.03 
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PRIMER PISO: 
El nivel principal del complejo hospitalario cuenta con cuatro accesos desde el exterior, dos 
sobre la Calle 6, los cuales son el ingreso principal y el que dirige a las áreas de Confort Médico 
con los servicios complementarios de Auditorio, Capilla y Cafetería; y los otros dos sobre la 
Avenida 4, siendo uno exclusivamente para la Unidad de Emergencia y el otro hacía la parte 
posterior del complejo para el ingreso de servicios y también a la Vivienda Médica. 
Tanto en el exterior como en el interior del proyecto se cuenta con estacionamientos, estando 
los del interior distribuidos para los visitantes, para el área de emergencias, para la zona de 
servicio con un patio de maniobras y para el uso exclusivo del personal médico, todos ellos 
interconectados por una vía vehicular perimetral al conjunto, la cual se plantea para un acceso 
total de los bomberos al Hospital en caso de incendio.  
El ingreso principal distribuye progresivamente, primero al Módulo de Programas, 
Farmacia, al acceso a la Unidad de Diagnóstico por Imágenes y a la Unidad de Emergencia, y 
por último al eje central del Hospital del que se organizan las demás UPSS. Detrás del conjunto 
propiamente sanitario, encontramos los Talleres y Almacenes, la Vivienda Médica y la 
subestación eléctrica.  
En la primera planta del conjunto hospitalario encontramos la Unidad de Emergencia, de 
Consulta Externa, de Centro Quirúrgico, la Unidad Central de Esterilización y Equipos 
(CEYE),  la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), contando con cinco núcleos de circulación 
vertical, cada uno de ellos con dos ascensores y una escalera, y considerando además dos de 
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ellos, los que sirven principalmente a las Unidades de Hospitalización y de Consulta Externa, 
con escaleras con sistema de presurización para casos de emergencia.  
IMAGEN 07.04 
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SEGUNDO PISO:  
En la segunda planta se mantienen los cinco núcleos de circulación vertical, tal como se 
describen en la primera planta. En este nivel se distribuyen las unidades de Diagnóstico por 
Imágenes, los Laboratorios, la continuación de especialidades de la Unidad de Consulta 
Externa, la Unidad de Gíneco-obstetricia y la Unidad de Cuidados Intensivos.  
IMAGEN 07.05 
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TERCER PISO: 
El tercer nivel consta de: UPSS Medicina Física y Rehabilitación, UPSS Hospitalización 
(Cirugía General) adultos con 120 camas y los ambientes complementarios, con circulaciones 
definidas.  
IMAGEN 07.06 
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CUARTO PISO: 
El Cuarto nivel corresponde al servicio de UPSS Hospitalización (Cirugías Generales) para 
Adultos con 120 camas y los ambientes complementarios, con circulaciones definidas.  
IMAGEN 07.07 
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QUINTO PISO: 
El quinto nivel corresponde al servicio de UPSS Hospitalización (Cirugía Obstétrico) para 
Adultos con 120 camas y los ambientes complementarios, con circulaciones definidas. 
IMAGEN 07.08 
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SEXTO PISO: 
El sexto nivel corresponde al servicio de UPSS Hospitalización (Cirugía Infantil) para 
Adultos con 120 camas y los ambientes complementarios, con circulaciones definidas. 
IMAGEN 07.09 
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SÉPTIMO PISO: 
En estos niveles corresponden al UPS de Administración,  al UPS Gestión de la 
información, acceso al SUM, cafetería y Biblioteca.  
 
IMAGEN 07.10 
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OCTAVO PISO 
 
IMAGEN 07.11 
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7.2.4 PROGRAMA MÉDICO – CUADRO DE ÁREAS: 
El Programa Médico Arquitectónico es elaborado en base al estudio de la demanda expresado 
en el Programa médico Funcional. 
CUADRO 07.01 
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7.2.5 SISTEMA DE ACABADOS EN ARQUITECTURA: 
 
- Muros y tabiques de albañilería: Se utilizará ladrillos de arcilla en aparejos de soga y 
cabeza u otro que cumpla con las especificaciones técnicas. 
- Tabiques de fibrocemento: De sistema Drywall, en tabiques interiores.  
- Tabique no portantes en quirófanos: Recubrimiento interior y exterior de las salas de 
cirugía 
- Recubrimiento en fachada con alucobond o similar: En elementos diferenciados de la 
fachada principal 
- Revoques y enlucidos: Tarrajeo frotachado en cielos raso, muros interiores y exteriores 
-Tarrajeo con baritina: Tarrajeo con baritina en muros de Rayos X, Tomógrafo y 
mamografía  
-Falsos cielo rasos con placa de fibra cemento: Se utilizará en ambientes de limpieza, 
SS.HH., residuos sólidos, corredores y ambientes indicados. 
-Falsos cielo rasos con placa de blindaje protección rx: Esta sección cubre todos los 
procesos necesarios para la construcción del falso cielo raso mediante el sistema de placa 
con núcleo de yeso y sulfato de bario, resistente al fuego, de bajo peso en relación al 
plomo, indicado en planos y se especifica. 
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-Falsos cielo raso en quirófanos: El falso cielorraso en los Quirófanos, Sala de Cirugía de 
Día, Sala de Ameu y Sala de Partos mediante el sistema de placa fibrocemento 
(superboard pro) y con un espesor no menor a 12mm  
-Falso cielo raso con baldosas acústicas: Se trata de los falsos cielorrasos descolgados que 
deben soportar solamente su peso, destinados a cubrir las tuberías vistas, armadura de 
soporte de techos o por efecto arquitectónico en los ambientes que se indicaran.  
- Piso vinílico flexible transito intenso: Consiste en la colocación del vinílico flexible 
homogéneo y/o caucho en rollos para los ambientes clínicos y de hospitalización. 
- Pisos de terrazo conductivo/vinílico conductivo: En quirófanos y cirugía día 
- Pisos Porcelanato: En áreas de circulación de público/pacientes, serán del tipo 
antideslizante de 0.60 x 0.60 
- Pisos cerámicos 30 x 30 cm. alto transito: En SS.HH. cuartos de limpieza, Residuos 
sólidos. 
- Piso de cemento texturizado en rampas 
- Piso de cemento frotachado y bruñado e=2” 
- Piso técnico: En Data center y salas de telecomunicaciones  
- Zócalos con laminado vinílico: En corredores, de zonas limpias, laboratorios, CEYE, C. 
Obstétrico y otros indicados. 
- Zócalos de cerámica: En ambientes de apoyo y servicios 
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- Contra zócalo sanitario de terrazo: En corredores, ambientes indicados en la norma. 
- Contra zócalo sanitario de vinílico conductivo: En Centro quirúrgico en salas y corredor 
rígido. 
- Contra zócalo Porcelanato de 20x60: En ambientes con piso de Porcelanato 
- Cobertura de ladrillo pastelero 
- Carpintería de madera: En puertas, muebles, divisiones y otros elementos de carpintería 
de madera  
- Carpintería metálica y herrería: Este rubro incluye el cómputo de todos los elementos 
metálicos que no tengan función estructural o resistente, como puertas y elementos de 
división en UPS.   
- Carpintería de aluminio: Para todas las ventanas y mamparas del hospital.  
- Pasamano metálico en escaleras 
- Cerrajería: De calidad y tipo hospitalario 
- Vidrios laminados: En ventanas y mamparas 
- Cristal templado: En muros cortina de fachada  
- Pintura látex: En cielo raso y vigas, muros exteriores e interiores 
- Pintura al duco o laminado en carpintería de madera: En hojas de las puertas 
- Barniz en carpintería de madera: En marco de puertas 
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- Pintura anticorrosiva y esmalte en carpintería de fierro 
- Pintura anti fuego en carpintería de madera: En todas las puertas en donde se indique 
por seguridad.  
- Pintura esmalte en contra zócalos de cemento  
- Protector contra impacto de camillas: En áreas indicadas, serán fabricados con 
extrucciones de vinilo y acrílico de alto impacto en su cara exterior y perfiles de aluminio 
para su soporte interior. 
Lo acabados son los de requerimiento mínimo, siendo factible la mejora tecnológica en 
la utilización de otros materiales de tipo hospitalario.  
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7.3 VISTAS 3D 
 
Vista Aérea General Frontal 
 
Vista Aérea General Posterior 
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Vista Tratamiento Paisajista  
 
Vista Lateral Este 
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7.4 RELACIÓN DE LÁMINAS 
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